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Fragestellungen

1. Wie groß ist die demographische Herausforderung in der 
Sozialversicherung, insbesondere der Pflegeversicherung? 

2. Kann Kapitaldeckung zur Problemlösung beitragen? 
3. Wie sind die existierenden Elemente der Kapitaldeckung 

zu beurteilen?
4. Gibt es eine bessere Lösung? 

(Kombination aus Privat- und Sozialversicherung).
5. Was passiert, wenn nichts passiert?
6. Schlussfolgerungen



1. Einleitung: Demographie in Deutschland

Altenquotient (>65/ 20-65) verdoppelt sich bis 2060



1. Ausgabenprognosen für Pflegeversicherung

Comas-Herrera u.a. (2006): 2,54% des BIP 2050
0,98% (2014)

Häcker u.a. (2011): 5,0 % Beitragssatz 2060
Annahme: Altersspezifische Pflegeraten zeitlich stabil
(de Meijer u.a. 2009; Karlsson/Klohn 2014)
Zusätzliche Probleme:
-Soziale Pflegeversicherung (SPV) trägt weniger als 50% der 
Kosten der Pflegekosten ≈ 25 Mrd. Euro (2014)
-Der Rest muss privat getragen werden
-Kommunen zahlen “Hilfe zur Pflege” an Bedürftige

≈ 3.5 bill. Euro (2014)
-Mit sinkendem Rentenniveau wird diese Zahl steigen



1. Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung

Pflegestufe Geld-
leistung

Häusliche 
Pflege

Heimpflege Kosten der 
Heimpflege 
(minim.)

I 244 468 1064 2000
II 458 1144 1330 2400
III 728 1612 1612 2900



1. Stabilität der altersspezifischen Pflegequoten

* 90-99 Jahre



1. Regressionsergebnisse für 1997-2013

LS: gesamte öffentliche Pflegeausgaben (TPE)
RS: Bevölkerungszahl im Alter 75-84 und 85+
Schätzung in ersten Differenzen (zur Trendbereinigung)



1. Regressionsbasierte Projektion

Folgerung:
-Demographischer Wandel wird Pflegeausgaben steigern
-Andere Faktoren (Personalmangel) noch nicht berücksichtigt
-Leistungsausweitung in der Pflegeversicherung unfinanzierbar



1. Prognosen für die Rentenversicherung

Aus:
Werding
(2013)



1. Mögliche Beitragssatzentwicklung 2015-2060

In Prozent 2015 2060

Gesetzliche 
Rentenversicherung

18,7 27,0

Gesetzliche 
Krankenversicherung

15,7 27,0

Soziale Pflegeversicherung
für Kinderlose

2,35
+ 0,25

5,0

Arbeitslosenversicherung 3,0 2,0

Insgesamt (für Kinderlose) 40,0 61,0



2. Pro und Contra mehr Kapitaldeckung

Pro:
• „Um im Alter eine Rente zu haben, muss man entweder 

Humankapital oder Realkapital gebildet haben.“ (Sinn 2003)
• Beitragssatzschraube im Umlageverfahren kann nicht beliebig 

angedreht werden
• Leistungen der Pflegeversicherung sind nur „Teilkasko“
Contra:
• Einbruch einiger Pensionsfonds in der Finanzkrise,
• Magere Renditen einiger Riester-Verträge
• Niedrigzinspolitik der EZB macht Sparen unattraktiv
• „Anlagenotstand“ alternder Bevölkerungen (v. Weizsäcker)
Aber:
• Niedrige Renditen von Staatsanleihen sind Folge von 

Regulierung und Renditen von Aktien und 
Unternehmensanleihen höher 



2. Warum Kapitaldeckung in der Pflegeversicherung?

• Kommunen werden durch „Hilfe zur Pflege“ belastet:
im Jahr 2014 mit 3,5 Mrd. Euro (ca. 1/7 der SPV-Ausgaben)

• Durch Sinken des Rentenniveaus wird dieser Betrag stark 
steigen

• Versicherungsleistungen kommen genau denen zugute, die 
hohe Ausgaben haben

• daher maximale Entlastung der künftigen Steuerzahler



3. Kapitaldeckung in der Pflegeversicherung heute

1) Subventionierte private Zusatzversicherung (“Pflege-Bahr”)
-Teilnahme ist freiwillig
-Mindestbeitrag: 120 Euro/Jahr
-Staatlicher Zuschuss: 60 Euro/Jahr
-Verträge sind stark reguliert
-Bis 12/2015 nur 673.000 Verträge (ca. 1,9 Prozent der 
Wohnbevölkerung zwischen 30 und 60 Jahren)
-Daneben gab es (2014) 2,48 Millionen ungeförderte Verträge 
(ca. 7 Prozent der „Zielgruppe“)
Probleme:
-Adverse Selektion und Mitnahmeeffekte
-Programm ist zu klein, um das Vorsorgeproblem zu lösen



3. Pflegezusatzversicherungen in Deutschland



3. Kapitaldeckung in der Pflegeversicherung heute

2) Der “Pflegevorsorgefonds“ (seit 2015)
-SPV-Beitragssatz stieg am 1.1.2015 um 0,1 Prozentpunkte
-Mehreinnahmen (1,2 Mrd. Euro p.a.) fließen in den Fonds
-Dieser wird von der Bundesbank verwaltet
-Fonds wird zwischen 2035 und 2054 aufgelöst
Probleme:
-Programm ist zu klein, um das Vorsorgeproblem zu lösen
-Keine Garantie, dass der Fonds in einer Rezession bedient 
wird
-Demographische Probleme enden nicht 2054
-Keine Garantie, dass der Fonds denen zugute kommt, die ihn 
mit ihren Beiträgen aufgebaut haben



4. Konkreter Reformvorschlag

Obligatorische kapitalgedeckte private Zusatzversicherung 
(wie im Koalitionsvertrag 2009 angekündigt):
•Größenordnung: 900 Euro Pflegetagegeld im Monat 
(ca. die Hälfte der derzeitigen Deckungslücke)
•Personenkreis: alle Personen über 30 Jahren 
(eventuell bei Einführung mit Obergrenze 60)
•Staatliche Förderung nur noch für untere Einkommen 
(bis zu 100%)
•Jährliches Prämienaufkommen: ca. 12 Mrd. Euro (s.u.), nicht 
alles als zusätzliche Ersparnis
Wirkung:
•Stark sinkende zukünftige Ansprüche an “Hilfe zur Pflege”





5. Wem nützt die Kapitaldeckung?

Wer wären die Geschädigten bei Verzicht auf 
Kapitaldeckung?
-die künftigen Beitragszahler (wegen der 60 Prozent)?
-die künftigen Rentner (weil Beitragszahler sich weigern)?
a)Sinn und Übelmesser (2002): Die Beitragszahler, weil die 
Rentner in der  Mehrheit sein werden. 
b)Breyer und Stolte (2001): nein, die Rentner, da sich die 
Erwerbsgeneration anders wehren kann (Generalstreik, 
Auswanderung).
Selbst Rentner mit Mehrheit werden nicht den maximalen 
Beitragssatz wählen, sondern den, der das Aufkommen 
maximiert! Daher sind nicht alle ihre „Ansprüche“ durchsetzbar



6. Schlussfolgerungen

1. Der deutsche Sozialstaat steht in den kommenden Jahrzehnten 
vor einer enormen Herausforderung: Entweder müssen die 
Beitragssätze um 20 Prozentpunkte erhöht oder die Leistungen –
relativ zur bisherigen Dynamik – um ein Drittel gekürzt werden. 

2. Selbst der üppige deutsche Sozialstaat weist bei der 
Pflegeversicherung eine klaffende Deckungslücke auf. 

3. Diese Lücke sollte geschlossen und der Sozialstaat durch ein 
Element der obligatorischen Kapitaldeckung ausgebaut werden.

4. Staatliche Kapitaldeckung ist kein geeigneter Ersatz.
5. Ergebnis ist ein Zusammenspiel aus Privat- und Sozial-

versicherung.
6. Die Jahrgänge, die die zusätzlichen Ersparnisse bilden, werden 

davon profitieren. 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


