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A. Vorbemerkungen

Berichtsauftrag gemaf § 10 Abs. 2 SGB Xl

Das BMGS hat den gesetzlichen Auftrag, im Abstand von drei Jahren den gesetzge-
benden Korperschaften des Bundes tber die Entwicklung der Pflegeversicherung, den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und die Um-
setzung der Empfehlungen und der Vorschlage des Ausschusses fur Fragen der Pfle-
geversicherung zu berichten. Nachdem im Marz 2001 der Zweite Bericht Gber die Ent-
wicklung der Pflegeversicherung (BT-Drs. 14/5590) abgegeben wurde, wird nunmehr -
entsprechend dem gesetzlichen Auftrag - der Dritte Bericht dem Deutschen Bundestag
und dem Bundesrat vorgelegt.

Der Dritte Bericht gibt einen umfassenden Uberblick und Detailinformationen tiber die
Situation der Pflegeversicherung, insbesondere Gber die Zahl der Leistungsbezieher
sowie die Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die Pflegeinfrastruktur und andere
Bereiche der pflegerischen Versorgung und Betreuung in den Jahren 2001 bis 2003.

Zu den Themen ,Umsetzung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes®, ,Initiativen zur
Qualitatssicherung in der Pflege” und zur ,Sicherung des kiinftigen Personalbedarfs in
der Pflege” wurden Berichte der Lander eingeholt. Soweit von den Landern spezifische
Beitrage, Stellungnahmen und Materialien zu den einzelnen Berichts- bzw. Gliede-
rungspunkten zur Verfigung gestellt wurden, sind diese in den Bericht eingegangen o-
der in den Anlagen wiedergegeben.

Im Interesse einer besseren Nachvollziehbarkeit der Entwicklungen, Veranderungen
oder des Fortbestehens von Sach- und/oder Rechtslagen seit Ende 1997 wird der
Erste Bericht, der eine breite Zustimmung hinsichtlich seines Aufbaus und der Darstel-
lung gefunden hat, unter weitgehender Beibehaltung der bisherigen Gliederung még-
lichst fortgeschrieben oder es wird, wenn es sinnvoll erscheint, zur Vermeidung von
Wiederholungen auf die Ausfihrungen zu der jeweils angesprochenen Thematik in den
bisherigen Berichten hingewiesen.

Der 4. Altenbericht der Bundesregierung (BT-Drs. 14/8822) enthélt weitere erganzende
Ausfuihrungen zur Pflegeversicherung im Zusammenhang mit der gegenwaértigen Situ-
ation in der Altenhilfe und ihrer kunftigen Entwicklung.

Berichte zur Pflegeversicherung an den Deutschen Bundestag in den Jah-
ren 2000 bis 2003

Im Berichtszeitraum hat das BMGS Uber die Pflegeversicherung und ihre Auswirkun-
gen im Rahmen der Antworten der Bundesregierung auf folgende GroRe Anfragen be-
richtet:

.Daseinsvorsorge in der Sozialen Marktwirtschaft* (BT-Drs. 14/5192)

»Wir sind bereit - Versprechen der Bundesregierung - Anspruch und Wirklichkeit*
(BT-Drs. 14/7435)

und auf Kleine Anfragen zu den Themen

»versorgung von Wachkoma-Patienten im hauslichen Bereich, in ambulanten und
stationdren Einrichtungen” (BT-Drs. 14/5489)

.Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen bei Leistungen der Kranken-
pflege (SGB V) und der medizinischen Behandlungspflege (SGB XI)*

(BT-Drs. 14/6491)
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.Menschenwirde und Menschenrechte in Pflegeheimen® (BT-Drs. 14/7398)
.Hausliche Kinderkrankenpflege* (BT-Drs. 14/7519)

~Hilfsmittelversorgung (z.B. Inkontinenz) fur Menschen mit Behinderungen und/oder
chronische Krankheiten* (BT-Drs. 14/8398)

»versorgungsauftrag zur Sicherstellung der ambulanten Pflege und Betreuung*
(BT-Drs. 14/8817)

»Situation und Zukunft des Zivildienstes” (BT-Drs. 15/502)

.integration von Menschen mit Behinderungen* (BT-Drs. 15/703)

.Finanzierung von Kinderhospizen* (BT-Drs. 15/2125)

Zudem nahm die Bundesregierung in ihren Antworten auf zahlreiche schriftliche und
mundliche Fragen der Abgeordneten und im Rahmen von Petitionen zur Pflegeversi-
cherung eingehend Stellung.

B. Die Pflegeversicherung

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 ist die letzte grof3e Licke in
der sozialen Versorgung geschlossen und die Absicherung des Risikos der Pflegebedurftig-
keit auf eine neue Grundlage gestellt worden. Seit zehn Jahren hilft die Pflegeversicherung
Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen, die personlichen und finanziellen Lasten, die mit
der Pflegebedurftigkeit verbunden sind, zu tragen.

Ziele der Pflegeversicherung

Die Pflegeversicherung hat im Berichtszeitraum 2001 bis 2003 keine Anderungen ihrer
grundlegenden Zielsetzungen und Strukturen erfahren. Insoweit kann auf die Ausfih-
rungen der bisherigen Berichte verwiesen werden.

Konzeption der Pflegeversicherung

Auch die Konzeption der Pflegeversicherung ist unveréandert geblieben. Dennoch sol-
len hier die tragenden Grundsatze kurz angefiihrt werden. Die Pflegeversicherung wird
unter der Bezeichnung “Soziale Pflegeversicherung” als eigensténdiger Zweig der So-
zialversicherung und im Rahmen einer privaten Pflege-Pflichtversicherung durchge-
fahrt.

Es gilt der Grundsatz: Wer in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, ge-
hort auch der sozialen Pflegeversicherung an. Wer in einer privaten Krankenversiche-
rung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert ist, muss seit dem
1. Januar 1995 eine private Pflegeversicherung abschliel3en.

Die private Pflegeversicherung muss gewahrleisten, dass ihre Leistungen denen der
sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind. Fir Familien und altere Versicherte
muss die private Pflegeversicherung angemessene Bedingungen und Pramien anbie-
ten.

Die Pflegeversicherung ist keine Vollversicherung, die alle Kosten im Zusammenhang

mit der Pflegebediirftigkeit Gbernimmt. Sie tragt mit ihrem Leistungsangebot dazu bei,

die mit der Pflegebedurftigkeit verbundenen personlichen und finanziellen Belastungen
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen zu tragen.

Wenn im Einzelfall keine oder nicht ausreichende Leistungen der Pflegeversicherung

erbracht werden und die Pflegebeduirftigen oder ihre unterhaltspflichtigen Angehérigen
nicht Gber geniigend Eigenmittel verfigen, um die verbleibenden Kosten fir einen not-
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wendigen und angemessenen Pflege- und Betreuungsbedarf zu tragen, kénnen zur in-
dividuellen Bedarfsdeckung nach wie vor die Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch
genommen werden. Die Einfiihrung der Pflegeversicherung hat zu einer wesentlichen
Verringerung der pflegebedingten Inanspruchnahme der Sozialhilfe gefihrt.

Durch ihre Beitrags- bzw. Pramienzahlungen erwerben die Versicherten einen Rechts-
anspruch darauf, dass sie Hilfe erhalten, wenn sie einmal pflegebedurftig werden. Da-
bei spielt die wirtschaftliche Lage des Versicherten keine Rolle, denn die Leistungen
der Pflegeversicherung werden einkommens- und vermdgensunabhéngig erbracht. Ei-
ne Beduirftigkeitsprifung bei Eintritt des Versicherungsfalls, wie sie zuweilen im Zu-
sammenhang mit der Pflegeversicherung gefordert wird, ist nicht nur unserem Sozial-
versicherungssystem fremd, sondern sie ist mit dem Sinn und Zweck einer beitrags-
bzw. pramienfinanzierten Versicherung zur Absicherung eines Risikos unvereinbar.

Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts

Der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts hat am 3. April 2001 mehrere Urteile
verkindet, die sich mit verschiedenen Aspekten der Pflegeversicherung befassen. Am
22. Mai 2003 folgten zwei Nichtannahmebeschlisse des Ersten Senats. Diese enthal-
ten maf3gebliche Ausfiihrungen zum Begriff der Pflegebedurfigkeit. Im Folgenden wer-
den die wesentlichen Aussagen des Bundesverfassungsgerichts in diesen Entschei-
dungen vorgestellt.

1. Zur Gesamtkonzeption

In dem Verfahren 1 BvR 2014/95 wandte sich die Beschwerdeflihrerin, die gegen das
Risiko der Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert
ist, gegen die sich unmittelbar aus den 88 1 Abs.2 S. 2und 23 Abs.1S. 1und 2

SGB Xl ergebende Pflicht zum Abschluss einer privaten Pflegeversicherung. Sie riigte
insoweit eine Verletzung ihres allgemeinen Personlichkeitsrechts geman Artikel 2
Abs. 1 GG und des Gleichheitsgrundsatzes nach Artikel 3 Abs. 1 GG.

Die zulassige Verfassungsbeschwerde der Beschwerdefiihrerin wies das Bundesver-
fassungsgericht mit folgender Begrindung zuriick:

a) Die angegriffenen Vorschriften des SGB Xl sind formell rechtmaRig erlassen wor-
den. Unzweifelhaft kann sich der Bund fur die Schaffung der sozialen Pflegeversi-
cherung auf seine Gesetzgebungskompetenz zur Regelung der Sozialversiche-
rung gemal Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG berufen. Hinsichtlich der Verpflichtung
zum Abschluss eines privaten Pflegeversicherungsvertrags und der Regelungen
zur ndheren Ausgestaltung dieses Vertragstyps kann sich der Bund zwar nicht auf
Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG berufen, allerdings steht ihm insoweit die Gesetzge-
bungskompetenz fur die Materie des ,privatrechtlichen Versicherungswesens” als
Teil des ,Rechts der Wirtschaft* gemaf3 Artikel 74 Abs. 1 Nr. 11 GG zu. Dies ist
immer dann der Fall, wenn

sich seine Regelungen auf Versicherungsunternehmen beziehen, die im Wett-
bewerb mit anderen durch privatrechtliche Vertrage Risiken versichern,

sich die Pramien grundsétzlich am individuellen Risiko und nicht am Erwerbs-
einkommen des Versicherungsnehmers orientieren

und die vertraglich zugesagten Leistungen im Versicherungsfall aufgrund eines
kapitalgedeckten Finanzierungssystems erbracht werden.

Die private Pflege-Pflichtversicherung beruht auf einem Vertrag, dessen Zustan-
dekommen und Inhalt sich nach den Vorschriften des burgerlichen Rechts ein-

11



b)

12

schlieRlich des Versicherungsvertragsgesetzes richten. Die Unternehmen der
Krankenversicherung, die den Abschluss von Pflegeversicherungsvertrédgen an-
bieten, stehen auch miteinander im Wettbewerb.

Die Zuordnung der privaten Pflegeversicherung zum privatrechtlichen Versiche-
rungswesen scheitert nicht daran, dass das Zustandekommen der Versicherungs-
vertréage auf einer gesetzlich angeordneten Versicherungspflicht beruht (88 1
Abs.2S. 2,23 Abs. 1S. 1und 2 SGB Xl), der gemaf § 110 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl
ein den Versicherungsunternehmen auferlegter Kontrahierungszwang entspricht.
Zwar ist die privatautonome Gestaltung des Inhalts der Pflegeversicherungsvertra-
ge durch die Regelungen des SGB XI nicht unerheblich eingeschrankt, jedoch
steht auch dies im Ergebnis einer Zuordnung der privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung zum privatrechtlichen Versicherungswesen nicht entgegen.

Die angegriffenen Vorschriften des SGB Xl befinden sich auch materiell mit dem
Grundgesetz in Einklang, insbesondere verstol3en sie nicht gegen Artikel 2 Abs. 1
GG. Sie verfolgen legitime Zwecke des Gemeinwohls und sind verhaltnismafig.

Die Fursorge fir pflegebedurftige Menschen gehdrt zu den sozialen Aufgaben un-
serer staatlichen Gemeinschatft (Artikel 20 Abs. 1, Artikel 28 Abs. 1 S. 1 GG). Auch
ist dem Staat die Wahrung der Wirde des Menschen gemaf Artikel 1 Abs. 1 GG
in einer derartigen Situation der Hilfsbedurftigkeit besonders anvertraut. Es ist
demzufolge ein legitimes Konzept des zur sozialpolitischen Gestaltung berufenen
Gesetzgebers, die durch die Pflegebedirftigkeit entstehenden finanziellen Belas-
tungen aufzufangen und die dafir notwendigen Mittel auf der Grundlage einer
Pflichtversicherung, die im Grundsatz alle Birger als Volksversicherung erfasst,
sicherzustellen.

Die insoweit den einzelnen Blrgern obliegende Verpflichtung zum Abschluss und
zur Aufrechterhaltung eines privaten Pflegeversicherungsvertrags ist auch verhélt-
nismafig. Die Einfihrung einer grundsétzlich alle Birger umfassenden Versiche-
rung gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit ist geeignet, die oben dargestellten,
vom Gesetzgeber angestrebten Zwecke zu erreichen. Der Gesetzgeber durfte die
Einfuhrung einer Pflege-Pflichtversicherung auch fur erforderlich halten. Denn in
der Bevélkerung bestand weder eine hinreichende anderweitige Absicherung des
Pflegerisikos noch waren grol3e Teile der Bevolkerung bereit, sich alsbald freiwillig
gegen das Pflegerisiko abzusichern. Vielen fehlte es insoweit am gebotenen Risi-
kobewusstsein und sie verspurten, anders als beim Krankheitsrisiko, keinen sog.
sversicherungsdruck®. Da sich das Risiko der Pflegebediirftigkeit bei jedem Men-
schen, also auch bei jungen Menschen, verwirklichen kann, durfte der Gesetzge-
ber grundsatzlich alle Burger - und nicht nur die Alteren - in die Pflege-Pflichtver-
sicherung einbeziehen. Schliel3lich stellt die gesetzliche Verpflichtung zum Ab-
schluss eines Pflege-Pflichtversicherungsvertrags fur die Betroffenen keine unan-
gemessene Belastung dar. Diese Verpflichtung macht namlich ein Lebensrisiko mit
fur die meisten nicht finanzierbaren Folgen durch verhaltnismafig niedrige Pra-
mien kalkulierbar und im Versicherungsfall tragbar.

Berlcksichtigung von Kindererziehung im Beitragsrecht der sozialen
Pflegeversicherung

Das Bundesverfassungsgericht hat sich im Rahmen seiner Urteile vom 3. April 2001
u.a. mit der Frage der Verfassungsmaliigkeit des Beitragsrechts der Pflegeversiche-
rung befasst. Die verfassungsrechtliche Prifung hat ergeben, dass das Beitragsrecht
in seiner Ausgestaltung im Wesentlichen verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden
ist. Das Bundesverfassungsgericht hat allerdings in der Entscheidung - 1 BVvR 1629/94
- (BGBI. I, S. 774, 859; BVerfGE 103, 242) gefordert, dass die Kindererziehung in der
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umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung beitragsméaRig bericksichtigt werden
muss. Der Gesetzgeber habe die Grenzen seiner Gestaltungsfreiheit tberschritten, als
er im Jahre 1994 das Pflegeversicherungsgesetz erliel3, ohne eine die Beitragslast der
Eltern bertcksichtigende Kinderkomponente vorzusehen.

Das Bundesverfassungsgericht fihrt zur Begrindung u.a. aus, dass in einem umlage-
finanzierten Sozialversicherungssystem, das der Deckung eines maRgeblich vom Al-
terwerden der Versicherten bestimmten Risikos dient, die Erziehungsleistung versi-
cherter Eltern konstitutive Bedeutung fur die Funktionsfahigkeit dieses Systems habe.
Denn bei Eintritt des ganz Uberwiegenden Teiles der Versicherungsfélle sei das Umla-
geverfahren auf die Beitrage der nachwachsenden Generation angewiesen. Der nach-
wachsenden Generation, also den heutigen Kindern, werde kinftig zugunsten der ,A-
ten“ durch die mit Beitragslasten verbundene Pflichtmitgliedschaft eine kollektive Fi-
nanzierungspflicht auferlegt. Damit erwachse Versicherten ohne Kinder im Versiche-
rungsfall ein Vorteil aus der Erziehungsleistung anderer beitragspflichtiger Versicherter,
die wegen der Erziehung zu ihrem Nachteil auf Konsum und Vermdgensbildung ver-
zichten. Mit der Kindererziehung leisten versicherte Eltern in der sozialen Pflegeversi-
cherung letztlich einen doppelten Beitrag: Neben dem monetéaren Beitrag den zum
Systemerhalt wichtigen generativen Beitrag.

Dies beriicksichtigend flhre eine gleiche Belastung mit Versicherungsbeitrédgen zu ei-
nem erkennbaren Ungleichgewicht zwischen dem Gesamtbeitrag, den Kindererziehen-
de in die Versicherung einbringen, und dem Geldbeitrag von Kinderlosen. Ein gewisser
Ausgleich bestehe zwar darin, dass die kinderbetreuenden und -erziehenden Versi-
cherten bei gleichen Beitrégen, wie sie Kinderlose zahlen, Leistungen auch fur die fa-
milienversicherten Angehdrigen erhalten. Diese Begunstigung wiegt aber den mit der
Erziehungsleistung zuséatzlich erbrachten generativen Beitrag und den damit verbun-
denen Nachteil der Erziehenden angesichts des Vorteils, der den Kinderlosen durch
die Erziehungsleistung zuwachst, nicht vollstandig auf.

Der Vorteil, den kinderlose Beitragszahler durch die Kindererziehung anderer Versi-
cherter haben, werde nicht dadurch in Frage gestellt, dass ein Teil der heutigen Kinder,
deren Eltern derzeit versichert sind, in Zukunft vielleicht Gberhaupt nicht oder nur voru-
bergehend versicherungspflichtige Beitragszahler sein werden.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesverfassungsgericht die beitragsrechtlichen
Vorschriften der 88 54 Abs. 1 und 2, 55 Abs. 1 Satz 1 und Absatz 2 SGB Xl fiir unver-
einbar mit Artikel 3 Abs. 1 i.V.m. Artikel 6 Abs. 1 GG erklart, soweit Mitglieder der sozi-
alen Pflegeversicherung, die Kinder betreuen und erziehen, mit einem gleich hohen
Pflegeversicherungsbeitrag wie Mitglieder ohne Kinder belastet werden. Die genannten
Vorschriften kdnnen bis zu einer Neuregelung durch den Gesetzgeber, langstens bis
zum 31. Dezember 2004, weiter angewendet werden.

Der Gesetzgeber ist aufgrund dieser Entscheidung verpflichtet, bis zum 31. Dezember
2004 gesetzliche Regelungen zu schaffen, die die Kindererziehungsleistung in der
umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung beitragsmalRig bericksichtigen.

Im Berichtszeitraum ist es noch nicht zur Umsetzung der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts gekommen, so dass erst im nachsten Bericht Gber die vom Ge-
setzgeber in diesem Zusammenhang getroffenen MalRnahmen zu berichten sein wird.
(Der Entwurf eines Gesetzes zur Beriicksichtigung der Kindererziehung in der Pflege-
versicherung wird zur Zeit in den gesetzgebenden Korperschaften beraten.)

13



14

3. Versicherter Personenkreis - Beitrittsrechte fur bisher nicht Versicherte

In einer weiteren Entscheidung vom 3. April 2001 (Az.: 1 BvR 81/98) hat das Bundes-
verfassungsgericht zum versicherungspflichtigen Personenkreis in der sozialen und
privaten Pflegeversicherung Stellung genommen. Es hat dem Gesetzgeber zugebilligt,
dass er zur Absicherung des Pflegerisikos eine umfassende Pflegeversicherungspflicht
einfihren durfte (Volksversicherung). Auch der gewéhlte Weg, die Versicherungspflicht
an das Bestehen eines Krankenversicherungsschutzes anzukntpfen, wurde als ver-
fassungsrechtlich zulassig bewertet. Es lag in der Gestaltungsfreiheit des Gesetzge-
bers, die gesetzliche Pflegeversicherung in einerseits die soziale Pflegeversicherung
und andererseits die private Pflege-Pflichtversicherung aufzuteilen. Auch bei der Zu-
ordnung der Personengruppen zu einem der beiden Versicherungszweige hatte der
Gesetzgeber einen erheblichen Spielraum, der allerdings durch den allgemeinen
Gleichheitssatz und das Sozialstaatsprinzip begrenzt ist. Insbesondere durfte der Ge-
setzgeber die Personengruppe, die in die soziale Pflegeversicherung einbezogen ist,
danach abgrenzen, welcher Personenkreis zur Bildung der Solidargemeinschatft erfor-
derlich ist und welche Personen deren Schutz benoétigen. Auf diese Weise werde zwar
nicht die gesamte Wohnbevdlkerung ausnahmslos hinsichtlich der Versicherungspflicht
gleichgestellt und in den Schutz der Pflegeversicherung einbezogen, dies sei jedoch zu
akzeptieren, da die Erfassung der ausgeschlossenen ,Restgroéfie” mit unverhaltnisma-
RBigem Verwaltungsaufwand verbunden gewesen ware.

Das Bundesverfassungsgericht hat in dieser Entscheidung auch anerkannt, dass der
Gesetzgeber mit den Hochstbeitrdgen und der pramienfreien Mitversicherung von Kin-
dern sowie der Pramienhdchstbegrenzung auf 150 v.H. fir Ehegatten auch im Privat-
versicherungssystem einem sozialen Auftrag nachgekommen ist.

Das Bundesverfassungsgericht stellte jedoch einen Verstol3 gegen den allgemeinen
Gleichheitsgrundsatz fest, weil einzelne Personengruppen vom Zugang zur gesetzli-
chen Pflegeversicherung ausgeschlossen worden sind. Es handelt sich um diejenigen,
die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Rechts der Pflegeversicherung keinen
Krankenversicherungsschutz hatten oder keinen Sondertatbestand des Gesetzes zur
Begrindung einer Versicherungspflicht erfiliten, und deren Ausschluss von der Pfle-
geversicherung dann problematisch ist, wenn sie im Pflegefall auch keinen Anspruch
auf Leistungen eines anderen Sozialleistungstragers haben. Der Gesetzgeber musste
zwar nicht fur alle eine Versicherungspflicht einfuhren, aber das Gericht kritisierte, dass
der Gesetzgeber auch nicht auf andere Weise als durch die Anordnung einer Versiche-
rungspflicht einen Zugang zur gesetzlichen Pflegeversicherung ermdglich hat, etwa
durch EinrAumung eines befristeten Beitrittsrechts. Dass dies zu einer ,negativen Risi-
koselektion" hatte fihren kdnnen, stelle keine ausreichende Rechtfertigung fur die Be-
nachteiligung einzelner Personengruppen dar. Denn immerhin habe der Gesetzgeber
im Hinblick auf das Pflegerisiko die gesamte Bevolkerung als schutzbedirftig angese-
hen und selbst Personen mit hohem oder schon verwirklichtem Risiko der Pflegebe-
durftigkeit unter den sofortigen Versicherungsschutz gestellt.

Das Bundesverfassungsgericht hat die Regelungen Uber den versicherten Personen-
kreis der Pflegeversicherung nicht fur nichtig erklart, aber Nachbesserungen bzw. Er-
ganzungen bis spatestens 1. Januar 2002 verlangt.

Zur Beseitigung der verfassungswidrigen Rechtslage hat das Bundesverfassungsge-
richt dem Gesetzgeber folgende Vorgaben fir eine verf