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Die Zukunft der Pflegeversicherung in Deutschland

53. Fachgesprach des Vereins zur Forderung der Versicherungswissenschaft in Berlin e.V.

Am Dienstag den 5.9.2022 fand in der Ideal Lebensversicherung a.G., Berlin das 53.
Fachgesprach des Vereins zur Forderung der Versicherungswissenschaft in Berlin zum Thema
,Die Zukunft der Pflegeversicherung in Deutschland” statt. Die Veranstaltung wurde von Prof.
Dr. Karl Michael Ortmann von der Berliner Hochschule fir Technik/ BHT moderiert. Das
Podium war hochkaratig besetzt mit Daniel Bahr, friiher Bundesgesundheitsminister und
heute Mitglied des Vorstands der Allianz Private Krankenversicherungs-AG. Der
Abteilungsleiter flir Gesundheit im Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) Oliver Blatt stellte die
Perspektive der Ersatzkassen vor. Angelika Nitsche, Leiterin Dezentraler Vertrieb der
Halleschen Krankenversicherung a.G., prasentierte die Perspektive des Vertriebs und Nico
Stroech, Geschéaftsfiihrer der Tessinum GmbH, berichtete aus der Praxis der

Pflegeeinrichtungen.

Die hervorragend besuchte Veranstaltung — alle Platze im grofen Konferenzsaal der IDEAL
waren besetzt — wurde von der Vorstandin der ldeal, Frau Miindérfer eréffnet. Sie wies in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass die IDEAL als mittelstandisches Unternehmen im
Bereich der privaten Pflegerentenversicherung Marktflihrerin ist. Sie wies aber auch darauf
hin, dass eine flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit einer ergadnzenden

Pflegerentenversicherung bei weitem nicht erreicht ist.

Die Vortrage begannen mit Daniel Bahr, der im Kern auf den unterschatzen Bedarf im Bereich
der Pflege verwies. Hintergrund ist die zunehmende Uberalterung der Gesellschaft verbunden
mit einer steigenden Lebenserwartung. Das heildt sehr viel weniger junge Menschen missen
sehr viel mehr dltere Menschen im Alter und insbesondere im Fall der Pflege versorgen. 50%
aller Manner und 75% aller Frauen werden zu Pflegefdllen. Die durchschnittliche Pflegedauer

bei Mannern betragt etwa 7 Jahre, bei Frauen etwa 6 Jahre. Bis zum Jahr 2050 wird sich die



Zahl der Pflegefalle um ca. 47% erhohen. Eine groRe Rolle spielt die Demenzerkrankung. Schon
heute leben ca. 1,7 Millionen Menschen in Deutschland mit dieser Krankheit, 330 000

Neuerkrankungen kommen jahrlich hinzu. Fiir 2050 werden 3 Millionen Erkrankte erwartet.

Sehr wichtig ist, dass die gesetzliche Absicherung nur einen Teil der zuklinftigen Pflegekosten
deckt. So betragen die durchschnittlichen Kosten in der Pflegestufe 5, ca. 4000 Euro. Davon
Ubernimmt die gesetzliche Pflegeversicherung etwa die Halfte, das heildt ca. 2000 Euro sind
nicht abgedeckt, miissen also entweder von den zu Pflegenden oder ihren Angehdrigen
aufgebracht werden. Pflegeversicherungsanbieter mit der Pflegerentenversicherung oder der
Pflegetagegeldversicherung miissen starker in das Bewusstsein der Menschen treten. Das
Problem hierbei sei, das bei den allermeisten Menschen eine Barriere im Kopf bestehe, die
dazu fiihre, dass Problem des Pflegefalls im Alter auszublenden, weil es psychisch belastend

sei.

Oliver Blatt vom Verband der Ersatzkassen (vdek) pradsentierte die Perspektive der
Sozialpflegeversicherung. Versichert seien 73,5 Millionen Menschen — davon wirden 4,6
Millionen Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen. Der Beitragssatz in diesem
Umlageverfahren betrage maximal 4% und minimal 2,4% jeweils abhangig vom Alter des

Versicherten und der Anzahl der Kinder.

Etwa 50 Milliarden Euro wiirden jahrlich ausgezahlt, davon fir die ambulante Pflege ca. 35,5
Milliarden Euro und fiir die stationare Pflege ca. 15 Milliarden Euro. Die Eigenanteile eines
Pflegebediirftigen in der stationdaren Pflege schwanken je nach Aufenthaltsdauer und
Bundesgebiet. Die Hochstbetradge liegen bei ca. 1200 Euro (bis 12 Monate). Ab 36 Monaten
sinkt der Eigenanteil auf 330 Euro. Problematisch sei, dass 180 000 Pflegekrafte fehlten, das
heiRt die Pflegeberufe missten attraktiver gestaltet werden. Da die Pflegebediirftigkeit stark
von der sozialen Stellung abhinge, sei es zudem wichtig, die sozialen Verhaltnisse fir
Menschen mit Armutsbedrohung zu verbessern. Es miissten gesunde Lebenswelten

geschaffen werden.

Die Digitalisierung bringe Chancen fir den Pflegeberich — allerdings diirfe die Mensch-zu-

Mensch-Beziehung nicht zu kurz kommen.

Frau Angelika Nitsche lenkte den Blick auf den Vertrieb. Zur Verfligung stiinden Pflegerenten,
das Pflegetagegeld, eine Pflegekostenversicherung, eine staatlich geforderte Pflegezusatz-

versicherung (Pflege-Bahr) und eine betriebliche Pflegeabsicherung.



Von den 83 Millionen Menschen in Deutschland seien ca. 4,8 Millionen privat zusatzversichert,
das seien gerade einmal 5,5%. Der allergroRte Teil der moglicherweise in Zukunft Betroffenen
seien nicht privat abgesichert. Es bestehe das Risiko einer massiv grofler werdenden

Pflegellicke und damit verbundener Altersarmut.

Die Vermittler berichten, dass das Thema Pflegeergdanzung bei Kunden negativ belegt sei. Kein
Kunde wolle sich vorstellen an einen Rollstuhl oder ein Pflegebett gefesselt zu sein. Es fehle
letztlich das Bewusstsein, dass die Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht

hinreichend sein werden.

Es fehle der Schlissel zum Kopf der Kunden. Ein Baustein, der das Problem zwar nicht I6sen,
aber deutlich abmildern kénnte, lage in der betrieblichen Pflegeabsicherung. Damit wiirden
ganze Kollektive eingezogen werden und die Kosten wiirden zwischen den

Arbeitnehmern*innen und den Arbeitgebern*innen aufgeteilt werden.

Nico Stroech lenkte den Blick auf die praktischen Probleme einer Pflegeeinrichtung. Letztlich,
so sein Fazit, sei die Decke zu kurz. Die Zahl der Pflegebediirftigen sei zu grof3; die Zahl der

Pflegekrafte zu klein.

Als Losung schlug Nico Stroech zunachst einmal eine Verknappung des Pflegeangebotes bei
den institutionellen Sektoren vor. Auf diese Weise wiirde die Pflege durch Angehorige

sichergestellt.

Bei der vollstationdaren Versorgung musste die Auslastung auf 70% bis maximal 75% reduziert
werden. Zugleich miissten viele Gebaude saniert werden — das ginge nur durch Investitions-

forderung.

In der anschlieBenden Diskussion mit dem Plenum ging es im Kern um die zwei
Grundprobleme der Pflege, ndmlich um die Finanzierung auf der einen Seite und um die
Beschaffung von Pflegekraften auf der anderen Seite. Mit Blick auf die Finanzierung wurde
von Prof. Dr. Hans-Peter Schwintowski, Humboldt-Universitat zu Berlin die Frage gestellt, ob
es nicht sinnvoll sein kdnnte, die Pflegeversicherung generell ab Geburt beginnen zu lassen.
Dann wiéren die einzuzahlenden Beitrdge gering und das eingesammelte Kapital konnte
langfristig sehr zinsglinstig am Kapitalmarkt angelegt werden — das heif3t, der Ansparprozess
wirde maligeblich durch den Zinseszinseffekt optimiert werden. Daniel Bahr erwiderte, dass

man Uber dieses Modell wahrend seiner Zeit als Bundesgesundheitsminister nachgedacht



habe. Er selbst hatte ein solches Modell fir ,klug” empfunden. Er habe sich aber aus vielen
Grinden nicht durchsetzen kénnen, also keine Mehrheit gefunden. Die Frage, ob private
Krankenversicherer die Deckung ab Geburt nicht verstarkt anbieten sollten, wurde nicht mehr
diskutiert, konnte aber zumindest ein Teil der Zukunftslésung sein. Schwintowski fragte
weiter, warum es nicht moglich sei, die Leistungen aus der Pflegeversicherung an einem
Wohnsitz im auBereuropdischen Ausland (zum Beispiel Malaysia oder Thailand) zu beziehen,
da dort die Kosten fiir die Pflege sehr viel geringer seien und die Menschen ihren Anspruch
auf die Pflegeleistung in ihrer Lebensarbeitszeit erworben hatten. Oliver Blatt bestatigte, dass
die Pflegeleistungen im auBereuropdischen Ausland regelmaRig nicht gezahlt wiirden, meinte
aber, dass man damit das Problem letztlich nicht wirklich [6sen konne; der Anteil an Menschen
die ihren Altersruhesitz in einem vollig fremden Land verbringen wollen (oft fernab von den

Angehdorigen) sei zu klein.

An Frau Nitsche wandte sich Schwintowski mit der Frage, ob der Gedanke der betrieblichen
Pflegeversicherung bei ihr mit einer Reform des Betriebsrentengesetzes verbunden sei, ob
also die betriebliche Altersversorgung, die bisher die Rentenversicherung und
Berufsunfahigkeit umfasse sich auf die Pflege erstrecken solle. Frau Nitsche deutete an, dass
dies ein interessanter und zu empfehlender Weg sein kdnnte — allerdings gdbe es bisher
keinerlei Hinweise darauf, dass sich der Gesetzgeber in diese Richtung bewege. Der weitere
Hinweis darauf, dass der Vertrieb doch nach § 1 a VVG verpflichtet sei im bestmdglichen
Interesse dem Kunden zu beraten, griff sie auf und wies darauf hin, dass der Vertrieb sehr wohl
versuche die Pflegeleistungen zu umwerben, dass es nur sehr schwierig sei zu den Kunden
durchzudringen, weil die Pflege negativ besetzt sei und weil haufig auch das Geld nicht reiche,

um eine Zusatzversicherung zu schlieBen.

Aus dem Publikum wurde insbesondere von der Maklerschaft dieses Argument unterstrichen.
Man bemiihe sich das Konzept der Pflegeversicherung dem Kunden deutlich zu machen, aber
sehr haufig reichten die Mittel nicht, um auch noch eine Pflegezusatzversicherung
abzuschlieRen. Die Frage, an welcher Rangstelle die Pflegezusatzversicherung im Vertrieb
angesiedelt ist wurde nicht mehr diskutiert, konnte aber fiir die Frage, wann im bestmdglichen
Interesse eines Kunden beraten wird nicht ganz unwichtig sein. Hier kénnte die DIN 77230

eine Rolle spielen.



Im Zusammenhang mit der Umlagefinanzierung der gesetzlichen (sozialen) Pflege-
versicherung wurde aus dem Publikum die Frage gestellt, ob es nicht doch sinnvoll sein
konnte, zumindest eine teilweise Kapitaldeckung anzustreben, um einen Sparprozess und vor
allem einen Zinseszinsprozess auszuldsen. Die nachwachsende Generation trage auf immer
weniger Schultern die Last fir immer mehr Pflegebediirftige, das heiRt, das Umlageverfahren
komme Uber kurz oder lang an seine Grenzen. Oliver Blatt meinte, dass eine Abkehr vom
Umlagesystem zu einer Entsolidarisierung innerhalb der Gesellschaft fihren konne. Er kdnne

sich aber durchaus eine Mischform vorstellen.

Auf Nachfrage aus dem Publikum unterstrich Nico Stroech, dass das Engagement in der Pflege
durchaus bereichernd sei und Lebensfreude bereiten kdnne. Es sei nicht alles Stress — aber die

Herausforderungen seien gewaltig.

Die Veranstaltung schloss mit der Erkenntnis, dass das Problem der Finanzierung und der
Versorgung mit ausreichend Pflegekradften keinesfalls geldst ist. Viele Fragen sind offen.
Letztlich zeigte die Diskussion, dass die deutsche Gesellschaft auf die strukturelle
Uberalterung bei gleichzeitiger lingerer Lebenserwartung weder vorbereitet noch strategisch
angemessen eingestellt ist. Vieles deutet darauf hin, dass sich die Gesellschaft neu aufstellen
muss. Moglicherweise missen starre Altersgrenzen Gberwunden werden, sodass Anreize fir
lebenslanges Lernen und Arbeiten entstehen. Moéglicherweise muss der Schulterschluss mit
immer jlinger werdenden Gesellschaften gesucht werden, etwa in Indonesien oder Malaysia.
Auf diese Weise konnten jingere Gesellschaften mit Uberalternden eine
Sozialversicherungsgemeinschaft bilden und gegenseitig voneinander profitieren. Das
Zuwanderungsrecht muss grundlegend liberarbeitet werden. Die Moglichkeit die Pflege auch
im Ausland in Anspruch zu nehmen muss sicherlich durchdacht und eroffnet werden. Die
Offnung des Betriebsrentengesetzes fiir die betriebliche Pflegezusatzversicherung miisste auf
die Tagesordnung kommen und die Pflegeversicherung ab Geburt sollte unbedingt fir die
zukunftigen Generationen diskutiert und durchgesetzt werden, denn damit ware das Problem

ein fur alle Mal gel6st.



