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Zusammenfassung/Abstract -

Zusammenfassung/Abstract

Zusammenfassung

Zur finanziellen Stabilisierung der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) sieht der Referentenentwurf zum
Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG, Referentenentwurf vom 5. Juni 2026) hohere Punkteschwellen bei
der Einstufung in Pflegegrade vor. Offizielle Schitzungen und Gutachten gehen von erheblichen, teils
zweistelligen Milliarden-Einsparungen bis 2040 aus. Diese Berechnungen beriicksichtigen jedoch meist
nicht, dass sich die Anreize und damit das Verhalten der beteiligten Akteure im Begutachtungsverfah-
ren an neue Regeln anpassen kénnen.

Der vorliegende Beitrag untersucht solche verhaltensokonomischen Anpassungseffekte (Bunching) an
den Schwellenwerten fiir die Pflegegrade. Dabei wird analysiert, wie hdufig Bewertungen nahe an den
jeweiligen Schwellenwerten auftreten, inwieweit diese Haufungen systembedingt sind und welche fi-
nanziellen Auswirkungen daraus zu erwarten sind. Die Ergebnisse belegen, dass reine Ceteris-Paribus-
Betrachtungen, die von unverandertem Anreiz und Verhalten ausgehen, unzureichend sind. Auch an
den neuen Schwellenwerten sind Anpassungsreaktionen zu erwarten. Daher ist davon auszugehen,
dass die Haufungen nicht an den urspriinglichen Grenzen bleiben, sondern sich an die neuen Grenzen
verlagern. Dadurch konnte das tatsdchliche Einsparpotenzial der Reform in der mittelfristigen Perspek-
tive um bis zu 50 Prozent bzw. mehrere Milliarden Euro geringer ausfallen als bislang angenommen.
Dieser Effekt sollte bei der fiskalischen Konsolidierungsplanung der SPV berticksichtigt werden. Vor
dem Hintergrund dieser Ergebnisse erscheint es aufSerdem ratsam, das Instrument der Pflegebegutach-
tung insgesamt zu iiberarbeiten, statt einzelne Aspekte herauszugreifen.

Abstract

To strengthen the financial sustainability of Germany's Social Long-Term Care Insurance (SPV), the
draft Long-Term Care Reform Act (PNOG, draft of 5 June 2026) proposes raising the score thresholds
used for care level assessments. Official estimates and expert reports project substantial savings through
2040, in some cases amounting to tens of billions of euros. However, these projections generally fail to
take into account that incentives — and thus the behaviour of the stakeholders involved in the assessment
process — may adapt to new rules.

This paper examines such behavioural adjustment effects (bunching) around the thresholds that deter-
mine care grade eligibility. It analyses how frequently assessment scores cluster near these thresholds,
to what extent such concentrations are inherent to the assessment system, and what fiscal implications
may result from them.

The findings demonstrate that purely ceteris paribus projections, which assume unchanged incentives
and behaviour, are insufficient. Behavioural responses are likely to occur under the new thresholds as
well. As a result, score clustering can be expected to shift toward the new cut-off points rather than
remaining at the old thresholds. This may reduce the reform's actual savings potential, in the medium
term, by up to 50 per cent, equivalent to several billion euros, compared with current estimates. These
effects should therefore be taken into account when assessing the fiscal consolidation potential of the
SPV. In light of these findings, it also seems advisable to review the care assessment process as a whole,
rather than focusing on individual aspects.
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1 Einleitung

Die Finanzlage der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) hat sich in den vergangenen Jahren spiirbar zu-
gespitzt. Die Problematik wird inzwischen auch vom Sachverstandigenrat zur Begutachtung der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung (SVR Wirtschaft 2026) aufgegriffen. Bei Ausgaben von 74 Milliar-
den Euro im Jahr 2025 (GKV-Spitzenverband 2026) wird fiir 2027 ein Defizit von 7,5 Milliarden Euro
erwartet (BMG 2026). Zur Bewaltigung dieser Herausforderung werden seit Jahren unterschiedliche
Vorschladge diskutiert. Diese reichen von Strukturdnderungen bis hin zu kurzfristigen Kostensenkungs-
mafSnahmen.

Zuletzt ist dabei auch der Zugang zur Pflegeversicherung in den Fokus gertickt. Hintergrund ist unter
anderem die Beobachtung, dass ein wesentlicher Treiber fiir die steigende Pflegeinzidenz und -pra-
valenz der 2017 eingefiihrte neue Pflegebediirftigkeitsbegriff ist (Nolting et al. 2026; Rothgang et al.
2025). Dessen erklértes Ziel war es, den Zugang zu Pflegeleistungen zu erleichtern und die Inanspruch-
nahme von Leistungen der Pflegeversicherung auszuweiten. In diesem Zuge wurde das Neue Begut-
achtungsassessment (NBA) etabliert, das den Zugang zur Inanspruchnahme der SPV reguliert. Das
NBA bewertet den Pflegebedarf von Versicherten auf Basis eines strukturierten Interviews und eines
standardisierten Fragebogens. Die so ermittelte Punktzahl dient als Basis fiir die Einstufung in einen
der fiinf Pflegegrade. Um den jeweiligen Pflegegrad zu erhalten, muss eine bestimmte Punktgrenze —
der jeweilige Schwellenwert — tiberschritten werden.

Im Rahmen der Gesetzgebung zum Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG, Referentenentwurf vom
5. Juni 2026) wird vorgeschlagen, die Schwellenwerte und Modulschwellen anzuheben, um die Ausga-
bendynamik zu begrenzen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) beziffert die erwarteten Fi-
nanzwirkungen aus der Anpassung der Begutachtungssystematik im PNOG fiir das Jahr 2027 mit
1,3 Milliarden Euro. Fiir das Jahr 2030 beziffert das BMG die Finanzwirkungen sogar auf 4,2 Milliar-
den Euro, womit diese Mafsnahme den grofiten Einzelposten des Gesetzes darstellt. Auch der Bericht
des IGES im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) (Nolting
et al. 2026) geht von einer hohen Wirkung auf administrative Pflegebediirftigkeit und SPV-Ausgaben
aus. Die Fach-Arbeitsgruppen ,Versorgung” und ,Finanzierung” im Zukunftspakt Pflege
(Zukunftspakt Pflege 2025) haben das mittelfristige Einsparpotenzial auf 0,1 bis 0,2 Beitragssatzpunkte
(ca. 2 bis 4 Milliarden Euro) beziffert. Im Friihjahresgutachten des SVR Wirtschaft (SVR Wirtschaft 2026)
wird fiir 2040 sogar eine Einsparung von 0,7 Beitragssatzpunkten (ca. 14 Milliarden Euro) projiziert.

Jedoch stellt sich die Frage, ob derartige Projektionen und Schétzungen, die von unverdandertem Anreiz
und Verhalten ausgehen (Ceteris-Paribus-Fortschreibungen), die tatsdchlichen Effekte einer Schwellen-
wertanpassung hinreichend abbilden. Verhaltensékonomische Erkenntnisse legen nahe, dass Schwel-
lenwerte nicht nur passiv Verteilungen strukturieren, sondern aktiv Anreize setzen. Vor diesem Hin-
tergrund untersuchen wir erstens (1), ob es Hinweise auf Anpassungseffekte gibt. Zweitens (2) analy-
sieren wir, ob diese Effekte durch die Begutachtungssystematik selbst hervorgerufen werden. Drittens
(3) modellieren wir mittels unterschiedlicher Ansatze das Ausmafs moglicher Anpassungseffekte.

Die im Folgenden dargestellten Analysen liefern deutliche Hinweise auf anreiz- und verhaltensbe-
dingte Anpassungseffekte. Im Einklang mit internationalen Studien (Herndndez-Pizarro et al. 2020;
Ishihara und Takahashi 2022) legen die Ergebnisse nahe, dass reine Ceteris-Paribus-Betrachtungen die
Wirkungen einer Schwellenwertanpassung nur unzureichend erfassen. Stattdessen ist zu erwarten,
dass sich bestehende Anreize und Verhaltensanpassungen auf die neuen Schwellenwerte verlagern und
weiterhin die Verteilung der Punktwerte beeinflussen. Durch diese Reaktionen kénnte es zu einer Re-
duktion der erwarteten Einsparpotenziale von bis zu 50 Prozent kommen, was mittelfristig Auswirkun-
gen in Milliardenhohe hétte. Entsprechende Schéatzungen sollten bei der moglichen Entlastungswir-
kung fiir die SPV berticksichtigt werden.
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2 Hintergrund

2.1 Das Begutachtungsinstrument

Um Leistungen der SPV in Anspruch nehmen zu konnen, ist ein Nachweis iiber die Pflegebediirftigkeit
erforderlich. Dieser wird durch eine Begutachtung festgestellt. Versicherte der Pflegeversicherung kon-
nen einen Antrag auf diese Begutachtung jederzeit formlos per Anruf, E-Mail oder Brief bei ihrer zu-
standigen Pflegekasse stellen. Anschlieffend beauftragt die Pflegekasse den regionalen Medizinischen
Dienst (MD). Dieser entsendet im Regelfall innerhalb von vier Wochen eine qualifizierte Person zur
Begutachtung. Dabei handelt es sich meist um Pflegefachkrifte oder Arztinnen und Arzte. Auf Basis
des standardisierten Begutachtungsinstruments erstellen sie eine fachliche Einschédtzung in Form eines
schriftlichen Gutachtens. Im Folgenden werden die zentralen Komponenten dieses Verfahrens kurz
dargestellt. Eine ausfiihrliche Beschreibung kann z. B. Jiirchott et al. (2026) oder den Richtlinien des MD
entnommen werden.

Seit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG II) aus dem Jahr 2017 erfolgt die Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit nach § 15 SGB XI iiber das ,Neue Begutachtungsassessment” (NBA). Die grundsatzliche
Bewertungslogik ist in Abbildung 1 dargestellt. Das NBA misst den Grad der individuellen Selbststan-
digkeit anhand von sechs zentralen Lebensbereichen (Modulen), welche somatische, psychische und
kognitive Kapazitiaten abbilden. Innerhalb der Module 1 bis 4 sowie Modul 6 bewerten die Begutach-
tenden die Selbststindigkeit auf einer vierstufigen Skala; Modul 5 erfasst die Haufigkeit und den Um-
fang spezifischer krankheits- oder therapiebedingter Hilfebedarfe.

Die fiir diese Module auf Basis eines Fragebogens ermittelten Rohpunkte werden iiber modulspezifi-
sche Berechnungsregeln in gewichtete Punkte iiberfiihrt (s. Tabelle 1). Mit einer Gewichtung von
40 Prozent ist das Modul Selbstversorgung besonders ausschlaggebend fiir den Gesamtscore. Eine Be-
sonderheit gibt es bei den Modulen 2 und 3: Hier wird bei der Berechnung jeweils nur das Modul be-
riicksichtigt, das einen hoher gewichteten Punktwert hat. Die Summe aller gewichteten Einzelwerte
ergibt einen Gesamtscore (bis zu 100 Punkte), der die finale Basis fiir die Einstufung in einen der
fiinf Pflegegrade bildet. Aufgrund der prozentualen Modulgewichtungen verandert sich der Gesamt-
score in Schritten von jeweils 1,25 Punkten.

Abbildung 1: Bewertungslogik nach dem Neuen Begutachtungsassessment (NBA)

. Modulspezifische Gewichtete Pflegegrad mit Skala
Lebensbereiche Punkte
Berechnungsregel Punktewerte und Gesamtpunktwert

bewerten summieren " . i
anwenden summieren ermittelt

1.Mobilitét 125 T

2.Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten

3.Verhaltensweisen und
psychische
Problemlagen

Pflegegrad 1
275 T

2/2 Pflegegrad 2

15%

Gewichtungen 475 T

der Module

4.Selbstversorgung

5.Krankheits- oder
therapiebedingte
Anforderungen

6.Gestaltung des
Alltagslebens und

Pflegegrad 3

70 +
Pflegegrad 4

sozialer Kontakte 90 T

Pflegegrad 5
*sTabelle 1 100 L

Quelle: eigene Darstellung nach § 15 SGB XI © WIdO 2026
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Tabelle 1: Uberblick iiber rohe und gewichtete Punkte

Grad der Beeintrachtigung

e Punkte-Typ keine geringe erhebliche schwere vollstandige
(0) (1) (2) (3) (4)
4-5 6-9
roh 0-1 2-3 10-15
1. Mobilitit (5 Items) [4-6] [7-91
gewichtet 0 2,5 5 7,5 10
2. kognitive und kommunika- roh 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33
tive Fahigkeiten (11 Items) gewichtet 0 3,75 75 11,25 15
3. Verhaltensweisen und roh 0 1-2 3-4 5-6 7-65
psychische Problemlagen
(13 Items) gewichtet 0 3,75 7,5 11,25 15
roh 0-2 3-7 8-18 19-36 37-54
4. Selbstversorgung (13 Items) [0-3] [4-9] [10-24] [25-39] [40+]
gewichtet 0 10 20 30 40
5. krankheits- oder roh 0 1 2-3 4-5 6-15
therapiebedingte
Anforderungen (16 Items) gewichet 0 5 10 15 20
0 1-3
6. Gestaltung des Alltags und roh [0-1] [2-3] 4-6 7-11 12-18
sozialer Kontakte (6 Items)
gewichtet 0 3,75 7,5 11,25 15

In eckigen Klammern abweichender Vorschlag des Expertenbeirats aus dem Jahr 2013.

Quelle: eigene Darstellung nach § 15 SGB XI © WIdO 2026

Der aktuelle Reformvorschlag im PNOG sieht vor, die Zugangsschwellen fiir Neuantrdge und Hoher-
stufungen in den Pflegegraden 1 bis 3 anzuheben, um das System finanziell zu stabilisieren und die
Einstufungskriterien an die urspriinglichen Empfehlungen des Expertenbeirats aus dem Jahr 2013 an-
zupassen (BMG 2013). Die konkrete Verschiebung der Intervalle fiir die gewichtete Gesamtpunktzahl
ist in Tabelle 2 dargestellt.

Die Unterschiede betreffen die Pflegegrade 1 bis 3. Konkret sind bei jedem Schwellenwert zwei Punkt-
werte betroffen: 12,5 und 13,75 fithren nicht mehr zum Anspruch auf Pflegegrad 1. Bei den Werten 27,5
und 28,75 erfolgt eine Einstufung in Pflegegrad 1 statt 2, und bei 47,5 bzw. 48,75 Punkten wird Pflege-
grad 2 statt 3 zugewiesen. Zusatzlich ist vorgesehen, die Schwellenwerte innerhalb der Module 1, 4
und 6 entsprechend den urspriinglichen Empfehlungen anzupassen. Dabei geht es um die Schwellen-
werte zur Umrechnung der Rohpunkte in gewichtete Punkte. Beispielsweise werden in Modul 4 nun
25 statt 19 Rohpunkte notwendig, um 30 gewichtete Punkte zu erhalten (s. Tabelle 1).

1 Die folgenden Modellierungen konzentrieren sich aus Griinden der Datenverfiigbarkeit auf die Anpassung der Pflegegrad-

Schwellenwerte auflerhalb der Module. Es wird angenommen, dass die daraus gewonnenen Erkenntnisse {ibertragbar sind,
da Haufungen auch in der Verteilung der Rohpunkte innerhalb der Module zu beobachten sind.
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Tabelle 2: Ubersicht liber die Schwellenwerte der gewichteten Gesamtpunktzahl

Kein PG PG1 PG 2 PG3 PG4 PG5
gesetzliche Regelung (Stand 150 155.97  27-w75  47,5-<70  70-<90 90 - 100
August 2026
Vorschlag des Experten-
beirats aus dem Jahr 2013 0-<15 15 -<30 30-<50 50 -<70 70 -<90 90 - 100
Quelle: eigene Darstellung © WIdO 2026

2.2 Punktverteilung des NBA an den Schwellenwerten im Jahr 2024

Abbildung 2 zeigt die empirische Verteilung der Gesamtpunktzahl aller Erstbegutachtungen und Ho-
herstufungen von AOK-Versicherten im Jahr 2024. Die vertikalen roten Abschnitte markieren einen Be-
reich von 2,5 Punkten iiber den bestehenden Schwellenwerten. Rot schraffiert sind die vom Reformvor-
schlag betroffenen Schwellenwertverschiebungen (PG 1 bis PG 3). Die genauen Fallzahlen in diesen
Grenzbereichen sind in Tabelle 3 aufgefiihrt. Insgesamt fallen 20,5 Prozent der Erstbegutachtungen und
15,5 Prozent der Hoherstufungen in diese Bereiche.

Tabelle 3: Ubersicht liber mogliche Einstufungsinderungen

Anteil an Anteil

Anpassung durch Erstbegut- allen innerhalb
Schwellenwertzin- achtung Erstbeg. des
derung (n=573.461) Pflegegrades

(1) (2) (3)
kein PG anstatt PG1 47.303 8,8 % 32,2 %
PG1 anstatt PG2 43.389 8,0 % 22,9%
PG2 anstatt PG3 19.902 3,7% 27,9%
insgesamt 110.594 20,5 %

Quelle: MD-Begutachtungsdaten 2024 fiir AOK-Versicherte. Anpassung der Schwellenwerte nur auf Ebene der Pflegegrade.

Hoher-
stufung

(4)

7.318

27.510

53.970

88.798

Anteil an
allen
Hoéherst.
(n=539.247)

(5)

1,3%

4,8 %

9,4%

155%

Anteil
innerhalb
des
Pflegegrades

(6)

24,8 %

18,9 %

25,5%

© WIdO 2026
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Abbildung 2: Verteilung der gewichteten Punkte bei Erstbegutachtungen und Héherstufungen von AOK-Versi-

cherten
i i | i |
Kein PG I PG1 i PG 2 1 PG 3 | PG 4 I PG5
i I 1 1 1
I I i 1 1
6% | | I | |

I I | 1 1

© i 1 I 1 1
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2
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%
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=
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0,0 12, 27,5 47,5 70,0 90,0 100,0

Gewichtete Gesamtpunktzahl der Erstbegutachtungen und Héherstufungen

Die vertikalen roten Bereiche markieren einen Bereich von 2,5 Punkten um die bestehenden Schwellenwerte. Rot schraffiert sind die vom
Reformvorschlag betroffenen Schwellenwertverschiebungen.

Quelle: MD-Begutachtungsdaten 2024 fiir AOK-Versicherte © WIdO 2026

Zudem verdeutlicht Abbildung 2 eine auffillige Haufung von Fallzahlen direkt oberhalb der gesetzli-
chen Schwellenwerte, wihrend sich knapp darunter kaum Beobachtungen finden. Dieses Phdnomen
wird in der internationalen Literatur als ,,Bunching” bezeichnet (s. z. B. Kleven (2016)). Dieses Bunching
spiegelt sich auch in den Spalten (3) und (6) von Tabelle 3 wider und illustriert, warum eine Schwellen-
wertanpassung prima vista einen so grofsen Anteil an Pflegebediirftigen betrafe und mit so hohen Ein-
sparerwartungen verbunden ist.

Eine zeitliche Betrachtung seit Einfithrung des neuen Systems zeigt, dass das Ausmaf} des Bunchings
iiber die Jahre zugenommen hat. In Abbildung 7 im Anhang ist die Verteilung der gewichteten Punkte
von Erstbegutachtungen und Hoherstufungen fiir die Jahre 2017 und 2024 dargestellt. Besonders deut-
lich ist die gesteigerte Haufung am Schwellenwert zu Pflegegrad 1 erkennbar. Aber auch oberhalb der
anderen Schwellenwerte gab es eine Zunahme. Abbildung 3 stellt fiir die Jahre 2017 bis 2024 den pro-
zentualen Anteil der Pflegebediirftigen eines jeweiligen Pflegegrades dar, die maximal 2,5 Punkte {iber
dem Schwellenwert liegen. Fiir die Pflegegrade 1 bis 3 entspricht dies dem von einer Schwellenwerter-
hohung gemafs PNOG betroffenen Anteil. Zwischen 2017 und 2024 nahm dieser fiir die Pflegegrade 1
bis 3 zwischen 27,2 Prozent und 47,9 Prozent zu. Diese Entwicklung lasst zwei Riickschliisse zu: Ent-
weder haben sich die Charakteristika der Begutachteten {iber die Jahre systematisch verandert,
und/oder die am Begutachtungsprozess beteiligten Akteure reagieren mit zunehmender Vertrautheit
des Instruments anders auf die Anreize im Begutachtungsprozess.

Fiir den Pflegegrad 5 ist ein deutlicher Niveauunterschied in der Haufung direkt oberhalb der Schwel-
lenwerte zu erkennen. Wéhrend die Pflegegrade 1 bis 4 im Jahr 2024 Werte zwischen 20 und 40 Prozent
aufweisen, liegt der Anteil bei den Personen mit PG5 bei fast 80 Prozent. Dies diirfte methodisch
dadurch mitbedingt sein, dass mit Erreichen des hochsten Pflegegrades eine weitere Differenzierung
nach oben hin keine weiteren Auswirkungen zeigt und das Bewertungsspektrum im Wesentlichen aus-
gereizt ist.
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Abbildung 3: Prozentualer Anteil der Pflegebediirftigen, die maximal 2,5 Punkte liber dem Schwellenwert lie-
gen, gemessen an allen Pflegebediirftigen innerhalb des jeweiligen Pflegegrades

Pflgegrade = PG 1 PG2 == PG3 == PG4 == PG5

O —(0+19,4%

A

75%

50%

+52,6 %
+35,5 %

0, ~ 'y
25% +48,6 %
+28,0 %

0%

Anteil begutachteter Personen (E + H) nach Pflegegrad

Zdl7 2618 20'19 2(le0 20'21 20'22 2623 20'24

Die Werte rechts geben die prozentuale Anderung zwischen 2017 und 2024 wieder.

Quelle: eigene Berechnung auf Basis von MD-Begutachtungsdaten von 2017 bis 2024 fiir AOK-Versicherte © WIdO 2026

2.3 Internationale Evidenz und Theorie

Schwellenwerte beeinflussen die Anreize und damit das Verhalten von Individuen. Dies ist in der in-
ternationalen Literatur klar belegt. Kleven (2016) gibt hierzu eine Ubersicht. Urspriinglich wurde das
Bunching im steuerlichen Kontext untersucht. Seitdem wurde die Literatur auf zahlreiche Bereiche aus-
geweitet. Dazu gehoren beispielsweise die Bewertung von Testergebnissen (Diamond und Persson
2016; Dee et al. 2019) oder die Beurteilung von Antrdgen im Rahmen einer Invalidenversicherung
(Garcia-Gomez et al. 2025). Im Kontext der Pflegeversicherung wurden dhnliche Phanomene bereits fiir
Spanien (Hernandez-Pizarro et al. 2020) und Japan (Ishihara und Takahashi 2022) dokumentiert und
analysiert.

Zu den moglichen Griinden fiir das beobachtete Muster in Deutschland gehoren z. B. (1) Selektionsef-
fekte: der Fragebogen inklusive des Bewertungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit ist
frei zuganglich und kann auf verschiedenen Webseiten ohne viel Aufwand ausgefiillt werden. Dement-
sprechend werden wahrscheinlich priméar Personen einen Pflegegrad beantragen, die {iber der Schwelle
zu Pflegegrad 1 liegen. Analog kann dies auf die Hoherstufungen iibertragen werden. Personen werden
diese tendenziell eher beantragen, wenn sie sich (kurz) iiber einem hoheren Schwellenwert einschétzen.
(2) Demgegeniiber steht die Moglichkeit, dass das Bunching durch angepasste Anreize und angepasstes
Verhalten zustande kommt. Die Motive hierfiir konnen unterschiedlich sein. Eine Moglichkeit ist, dass
das Begutachtungsinstrument und die daran gekniipften Leistungsanspriiche die Bedarfe der Pflegebe-
diirftigen nicht richtig abbildet. Personen, die kurz unter oder kurz iiber einem Schwellenwert liegen,
haben wahrscheinlich sehr dhnliche Bedarfe, weisen allerdings eine Differenz in den Leistungsansprii-
chen von bis zu 800 Euro monatlich in den Pflegesachleistungen auf. Entsprechend konnten die Hoher-
stufungen durch die Begutachtenden als Ausgleich fiir ein Bewertungsinstrument erfolgen, das den
tatsdchlichen Versorgungsaufwand unvollstandig abbildet (Roy 2025). Auf den ersten Blick kann ein
solcher Befund tiberraschen. Schlieflich liegt die Begutachtung in Deutschland beim MD, einer Institu-
tion, die unabhingig von dem Ergebnis der Begutachtung vergiitet wird. Erfahrungen aus Spanien
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zeigen jedoch, dass dies allein Verhaltensanpassungen nicht verhindert. Auch dort haben die bewer-
tenden Fachkrifte keinen finanziellen Vorteil durch hohere Einstufungen und stufen Antragstellende
dennoch {iiberproportional héufig oberhalb der Schwellen ein. Fiir Spanien wird dieses Ergebnis mit
prosozialem Verhalten der Begutachtenden erklart (Hernandez-Pizarro et al. 2020). Alternativ konnte
das Verhalten auch durch die Absicht begriindet sein, die Anzahl an Widerspruchsgutachten und er-
neuter Begutachtungen nach kurzer Zeit zu vermeiden, da innerhalb eines Monats Widerspruch gegen
die Begutachtung eingelegt werden kann. Fiir die AOK-Versicherten zeigt unsere Analyse der Begut-
achtungsdaten, dass die Widerspruchsquote innerhalb der Pflegegrade mit zunehmender Punktzahl
ansteigt und kurz vor dem Schwellenwert ihr Maximum erreicht. Anschlieflend fallt sie um mehrere
Prozentpunkte ab (s. Abbildung 10 im Anhang). Auflerdem gibt es keine Karenzzeit bis ein neuer An-
trag auf Pflegebegutachtung gestellt werden darf. Bei knappen zeitlichen Ressourcen seitens der Begut-
achtenden, konnte dies ein Anreiz sein, Personen, die knapp unterhalb einer Schwelle liegen, hochzu-
stufen.

Zur Quantifizierung des Bunching-Umfangs gibt es zahlreiche unterschiedliche Methoden (Saez 2010;
Chetty et al. 2011; Kleven 2016). Sowohl Hernandez-Pizarro et al. (2020) als auch Ishihara und Takahashi
(2022) schétzen das finanzielle Ausmaf$ der verhaltensbedingten Verzerrung mit Hilfe einer kontrafak-
tischen Verteilung (vgl. Abschnitt 3). Mit dieser Methode kommen Hernandez-Pizarro et al. (2020) auf
einen Anteil von bis zu 40 Prozent der Beobachtungen an einem Schwellenwert, die durch Verhal-
tensanpassungen verandert wurden. Ishihara und Takahashi (2022) schitzen, dass sich in Japan als
Folge des Bunchings die durchschnittlichen monatlichen Ausgaben pro Pflegebediirftigen um bis zu
15,5 Prozent erhoht haben.
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3 Methodik

Um die beobachteten Effekte zu analysieren und um bewerten zu kdnnen, ob in der Pflegebegutachtung
dhnliche Verhiltnisse wie beispielsweise in Japan oder Spanien vorliegen, folgt die Untersuchung ei-
nem dreistufigen Aufbau:

1. Priifung der Existenz des Bunchings: Analytischer Nachweis von Punktwerthdufungen (Dichte-
test)

Zunachst wird empirisch gepriift, ob die beobachteten und beschriebenen Haufungen auch im wissen-
schaftlichen Sinne als signifikante Haufungen oberhalb der Schwellenwerte identifiziert werden kon-
nen. Ergénzend zur visuellen Evidenz erfolgt die analytische Bestimmung tiber den etablierten Dichte-
test nach Cattaneo et al. (2018) (in Anlehnung an McCrary (2008)). Das Verfahren schétzt die Punkt-
dichte links und rechts der Schwellenwerte separat ein, um statistische Spriinge an den Grenzen zu
identifizieren. Wahrend eine unbeeinflusste Verteilung stetig verlauft, indiziert ein signifikanter Dich-
tesprung an der Schwelle systematische Fallverschiebungen nach oben.

2. Identifikation der Ursachen: Identifikation systembedingter Effekte (Datensimulation)

AnschliefSend wird iiberpriift, inwieweit die Berechnungslogik der gewichteten Punktwerte zu einem
rein mechanischen, systembedingten Bunching fiihrt — also ob die beobachteten Haufungen unmittelbar
aus dem Bewertungssystem selbst stammen. Hierzu wurde eine simulationsbasierte Analyse imple-
mentiert:

e Datengenerierung: Auf Basis simulierter Begutachtungsdaten der ungewichteten Modul-
punkte (Rohpunkte) erfolgt die Uberfithrung in gewichtete Gesamtpunkte mittels des gesetzli-
chen Gewichtungsverfahrens.

e Empirische Fundierung: Als Erwartungswerte fiir eine realitdtsnahe Simulation dienen die em-
pirischen Verteilungen der ungewichteten Modulpunkte.

¢ Intermodulare Korrelationen: Das Modell beriicksichtigt explizit die wechselseitigen Abhan-
gigkeiten zwischen den Modulen (z. B. die Korrelation zwischen Einschrankungen der Selbst-
versorgung in Modul 4 und Einschrankungen der Mobilitdt in Modul 1). Die zugrunde gelegte
Korrelationsmatrix wurde prézise an die empirisch beobachteten Gegebenheiten angepasst
(s. Abbildung 6 im Anhang).

3. Bestimmung des Umfangs: Quantifizierung des anreiz- und verhaltensbedingten Bunchings

Zur Quantifizierung des tatsachlichen Ausmafies der Verschiebungen werden drei komplementare An-
sdtze angewendet. Alle drei Methoden basieren auf dem Vergleich der empirischen Verteilung mit einer
spezifischen kontrafaktischen Verteilung, die keine oder reduzierte verhaltensbedingte Reaktionen ab-
bildet. Das heift, es wird die tatsdchlich beobachtete Punkteverteilung mit der hypothetischen Vertei-
lung verglichen, die ohne anreiz- bzw. verhaltensbedingte Intervention eingetreten ware. Dadurch soll
bewertet werden, welcher Anteil des beobachteten Bunchings tatsachlich auf Anreize zuriickzufiihren
ist.

a) Simulationsbasierter Ansatz: Die in Schritt 2 generierte Verteilung dient als kontrafaktische
Verteilung. Die Differenz zur empirischen Verteilung isoliert und quantifiziert direkt den an-
reiz- und verhaltensgetriebenen Effekt.

b) Okonometrischer Ansatz (Excess-Mass-Schitzung): Ergidnzend wird eine klassische Excess-
Mass-Schétzung (Saez 2010; Chetty et al. 2011) durchgefiihrt. Die Methode vergleicht ebenfalls
die beobachtete Verteilung der Punktwerte mit einer kontrafaktischen Verteilung ohne Verhal-
tensanpassungen. Die zusitzliche Haufung von Beobachtungen an den Schwellenwerten
(Excess Mass) misst das Ausmafi der Anpassungsreaktionen. Anders als bei den iibrigen An-
satzen wird die kontrafaktische Verteilung dabei nicht direkt aus den Daten abgeleitet, sondern
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mittels eines statistischen Modells geschétzt. Die Ergebnisse hangen daher von den gewéhlten
Modellannahmen ab.2

c¢) Vergangenheitsbasierter Ansatz: Da das Ausmafi des Bunchings seit der Systemumstellung
sukzessive zugenommen hat, wird die empirische Verteilung des Einfiihrungsjahres 2017 als
historische kontrafaktische Verteilung genutzt und auf das Fallzahlvolumen von 2024 hochge-
rechnet. Dieser Ansatz modelliert die hypothetischen Pflegegradverschiebungen unter der Be-
dingung einer noch minimalen System- und Bewertungserfahrung.

Als Teil der Quantifizierung erfolgt anschlieflend eine Abschatzung, welche finanzielle Bedeutung die
identifizierten Effekte haben.

Die ckonometrische Schétzung basiert auf zusatzlichen Annahmen und mehreren frei wahlbaren Parametern wie Polynom-
grad, Fensterbreite, Klassenbreite, die das Ergebnis beeinflussen und unsicherer machen. Die Wahl der Spezifikation ist im
Kern eine Abwégung zwischen Anpassungsgiite und Uberanpassung. Ein flexibleres Modell bildet die Verteilung auerhalb
der Schwellen genauer ab. Es lauft jedoch Gefahr, zuféllige Schwankungen mitzumodellieren oder einen Teil der Haufung
einzufangen, der iiber das Fenster hinausreicht; beides verzerrt die Excess Mass. Ein sparsameres Modell ist robuster gegen
solche Artefakte, kann jedoch den systematischen Verlauf der Verteilung verfehlen. Eine Ubersicht iiber verschiedene Mo-
delle ist in Abbildung 9 im Anhang dargestellt.
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4 Ergebnisse

4.1 Empirischer Nachweis von Punktwerthdufungen/Bunching

Die deskriptive Analyse der empirischen Verteilung der gewichteten Gesamtpunktzahlen (Abbil-
dung 2) deutet auf eine Konzentration von Begutachtungen unmittelbar oberhalb der gesetzlichen
Schwellenwerte hin. Dieser visuelle Befund wird durch den Dichtetest nach Cattaneo et al. (2018) formal
bestatigt: Fiir simtliche Schwellenwerte werden statistisch signifikante Ergebnisse erzielt (p < 0,0001).
Die Ergebnisse weisen somit auf systematische Diskontinuitaten in der Verteilung der Punktwerte an
den Schwellenwerten hin und liefern deutliche Hinweise auf das Vorliegen von Fallverschiebungen.

4.2 Identifikation mechanischer systembedingter Effekte — Die Rolle
des Begutachtungsinstruments

Um die Rolle des Begutachtungsinstruments fiir das beobachtete Bunching zu untersuchen, zeigt Ab-
bildung 4 die Verteilung der gewichteten Gesamtpunktzahlen auf Basis der Datensimulation. Fiir einen
unmittelbaren Vergleich stellt Abbildung 5 aufierdem die Differenzen zwischen der empirischen und
der simulierten Verteilung dar. Dabei zeigt sich ein deutliches Muster: In den real beobachteten Daten
liegen die Haufigkeiten unmittelbar vor den Schwellenwerten (gepunktete Linien) systematisch niedri-
ger. Unmittelbar nach den Schwellenwerten liegen die Haufigkeiten hingegen deutlich hoher als in der
Simulation. Auf Basis der simulierten Daten wére also kaum Bunching zu erwarten. Die Ergebnisse
sprechen somit gegen die Annahme, dass das Bunching primér durch die Konstruktion des Begutach-
tungsinstruments oder die Gewichtung der Punktwerte verursacht wird.

Die Abweichungen zwischen Simulation und empirischer Verteilung konzentrieren sich im Wesentli-
chen auf einen Bereich von ein bis zwei Modulpunkten um die jeweiligen Schwellenwerte. In diesen
Bereichen geniigt fiir die Einstufung in einen hoheren Pflegegrad hdufig bereits eine geringfiigige Ver-
dnderung in einem einzelnen Modul.

Welches Modul fiir eine solche Anpassung genutzt wird, kann zwischen den Begutachtungen variieren.
Solange die Anpassungen nicht systematisch tiber dasselbe Modul oder dieselbe Modulkombination
erfolgen, wirken sie sich selbst bei mehreren Millionen Fillen nur begrenzt auf die Korrelationen und
Randverteilungen der Modulpunkte aus. Auf aggregierter Ebene bleiben solche Anpassungen daher
weitgehend unsichtbar. Die Simulation erzeugt folglich eine kontrafaktische Verteilung, die nur in ge-
ringem MafSe von anreiz- und verhaltensbedingten Anpassungen beeinflusst wird.

Ein weiterer Faktor, der die Verteilung der Gesamtpunkte beeinflussen kann, ist der Selektionseffekt.
Personen, die einen Pflegegrad beantragen, weisen in der Regel bereits gesundheitliche oder funktio-
nale Einschrankungen auf und unterscheiden sich daher von der Gesamtbevolkerung. Dieser soge-
nannte Selektionseffekt kann die gesamte Punkteverteilung verschieben. Er erklért jedoch nicht, warum
sich Félle bei ganz bestimmten Punktwerten haufen.

Die Qualitat der simulierten Daten wurde anhand der Verteilungen der Modulpunkte, der Korrelati-
onsstruktur sowie ausgewéhlter Modulkombinationen dhnlich der von Nolting et al. (2026, S. 70 ff.)
gepriift. Die Ergebnisse zeigen, dass die Simulation die empirischen Daten in allen betrachteten As-
pekten realitdtsnah abbildet. Eine ausfiihrlichere Beschreibung ist im Anhang im Abschnitt Qualitat
der Simulation gegeben.
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Abbildung 4: Verteilung der simulierten gewichteten Gesamtpunkte
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Gewichtete Gesamtpunktzahl der Erstbegutachtungen und Hoherstufungen

Die vertikalen roten Bereiche markieren einen Bereich von 2,5 Punkten um die bestehenden Schwellenwerte. Rot schraffiert sind die vom
Reformvorschlag betroffenen Schwellenwertverschiebungen.

Quelle: eigene Berechnung auf Basis von MD-Begutachtungsdaten fiir AOK-Versicherte 2024 © WIdO 2026

Abbildung 5: Abweichungs-Analyse: Reale Daten vs. Simulation

Kein PG

Differenz Simulation - emp. Daten (Prozentpunkte)
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Gewichtete Gesamtpunktzahl der Erstbegutachtungen und Hoherstufungen

Richtung . Simulation geringer . Simulation héher

Die vertikalen roten Bereiche markieren einen Bereich von 2,5 Punkten um die bestehenden Schwellenwerte. Rot schraffiert sind die vom
Reformvorschlag betroffenen Schwellenwertverschiebungen. Positive/negative Werte bedeuten, dass hier die Simulation weniger/mehr
Beobachtungen generiert hat als in den tatséchlichen Daten vorkommen.

Quelle: eigene Berechnung auf Basis von MD-Begutachtungsdaten fiir AOK-Versicherte 2024 © WIdO 2026
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4.3 Quantifizierung des anreiz- und verhaltensbedingten Bunchings

Tabelle 4 fasst die Ergebnisse der drei in Kapitel 3 beschrieben Ansitze zusammen und stellt sie den
Ergebnissen einer reinen Ceteris-Paribus-Fortschreibung gegeniiber. Hierbei beziehen sich die Berech-
nungen auf die gesamte SPV. Dafiir wurde auf die Zahlen von Nolting et al. (2026) zuriickgegriffen.
Teil A der Tabelle enthalt die statischen Projektionen dieser Fortschreibung sowie die Ergebnisse des
simulationsbasierten Ansatzes. Teil B zeigt die Befunde des historischen Vergangenheitsvergleichs mit
dem Referenzjahr 2017 und des theoretisch-6konometrischen Ansatzes auf Basis der Excess-Mass-
Schatzung?.

Ausgewiesen werden jeweils die erwarteten Verdnderungen in der Pflegegradzuweisung. Dargestellt
sind sowohl die betroffenen absoluten Fallzahlen von Erstbegutachtungen und Hoherstufungen als
auch deren relativer Anteil an der Gesamtpopulation. Tabelle 4 ermoglicht damit eine Abschatzung, in
welchem Umfang die erwarteten niedrigeren Pflegegrade auf Bunching-Effekte zuriickzufiihren sind.
Die Ceteris-Paribus-Fortschreibung ergibt, dass nach der Anpassung der Schwellenwerte etwa 19 Pro-
zent aller Begutachtungen zu einem niedrigeren Pflegegrad fithren wiirden. Wird stattdessen die simu-
lierte Verteilung zugrunde gelegt, reduziert sich dieser Anteil auf etwa 10 Prozent. Eine Modellierung
auf Basis der Verteilung des Jahres 2017 kommt zu einem dhnlichen Ergebnis: Hier wiirden sich in rund
11 Prozent der Begutachtungen die Pflegegrade verdndern. Auch der in der 6konomischen Literatur
verbreitete Excess-Mass-Ansatz liefert vergleichbare Befunde.

Tabelle 4: Vergleich der durch eine Schwellenwertanpassung verursachten Einstufungsunterschiede unter
verschiedenen Berechnungsansitzen von Anreiz- und Verhaltensanpassungseffekten

P sl Anteil an allen Erst- P sl Anteil an allen Erst-
Anderungen " Anderungen "
beg. und Hoherstu- beg. und Hoherstu-
Pflegegrad fun Pflegegrad fun
(n = 2.580.165) g (n = 2.580.165) g
Teil A Ceteris-Paribus-Ansatz Simulationsbasierter Ansatz
kein PG anstatt PG1 140.223 5,4 % 91.781 3,6 %
PG1 anstatt PG2 180.098 7,0% 86.927 34%
PG2 anstatt PG3 172.122 6,7 % 89.815 3,5%
Anderungen -
insgesamt 492.443 19,1% 268.524 10,4 %
Teil B Vergangenheitsbasierter Ansatz Okonometrischer Ansatz
kein PG anstatt PG1 75.825 2,9% 91.730 3,6 %
PG1 anstatt PG2 103.976 4,0% 116.553 4,5%
PG2 anstatt PG3 108.199 4,29 % 86.879 3,4%
Anderungen -
insgesamt 288.001 11,2 % 295.162 11,4%

Teil A enthdilt Berechnungen unter Ceteris-Paribus-Annahme und dem simulationsbasierten Ansatz. Teil B zeigt Ergebnisse basierend auf
einem Vergangenheitsvergleich mit dem Jahr 2017 und einem ékonometrischen Ansatz mittels vorgegebener Verteilung (Polynom 20. Gra-
des). Es handelt sich um Hochrechnungen auf die SPV. Dazu wurde auf Daten von Nolting et al. (2026) zuriickgegriffen.

Quelle: eigene Darstellung, Datenjahr 2024. Anpassung der Schwellenwerte nur fiir die Pflegegrade 1 bis 3.

3

© WIdO 2026

Die Modellierung der theoretischen Verteilung im Rahmen der Excess-Mass-Schatzung erfordert restriktive Setzungen be-

ziiglich der funktionalen Form und der Freiheitsgrade. Die hier berichteten Werte basieren auf einer Polynomapproximation
20. Grades (die grafische Anpassungsgiite ist in Abbildung 8 im Anhang dokumentiert).
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Unabhéngig vom gewdahlten Ansatz zur Bestimmung der kontrafaktischen Verteilung ergibt sich also
ein stabiles Ergebnismuster: Unter Beriicksichtigung des Bunchings liegt der Anteil der potenziellen
Begutachtungen, die eine niedrigere Einstufung erhalten wiirden, nur bei 55 Prozent bis 60 Prozent der
urspriinglich erwarteten Fallzahl im statischen Modell. Mit anderen Worten: Etwa 40 Prozent bis
45 Prozent der durch eine reine Ceteris-Paribus-Betrachtung prognostizierten Effekte kénnten durch
Anreiz- und Verhaltensanpassungen kompensiert werden. Fiir die politische Praxis bedeutet dies, dass
die in den Gesetzesentwiirfen ausgewiesenen Einsparpotenziale der Schwellenwertreform deutlich
niedriger ausfallen konnten.

4.4 Potenzielle finanzielle Auswirkungen

Es liegen bereits verschiedene Schitzungen vor, die das mogliche Einsparpotenzial einer Anpassung
der Schwellenwerte fiir die SPV quantifizieren. Das BMG veranschlagt die mittelfristig erwarteten Fi-
nanzwirkungen der Anpassung der Begutachtungssystematik mit 4,2 Milliarden Euro. Auch der vom
GKV-Spitzenverband in Auftrag gegebene IGES-Bericht (Nolting et al. 2026) geht von erheblichen Aus-
wirkungen auf die administrative Pflegebediirftigkeit und die Ausgaben der SPV aus. Die Facharbeits-
gruppen , Versorgung” und , Finanzierung” im Zukunftspakt Pflege (Zukunftspakt Pflege 2025) bezif-
ferten das kurzfristige Einsparpotenzial auf 0,1-0,2 Beitragssatzpunkte (ca. 2-4 Milliarden Euro). Im
Friithjahresgutachten des SVR Wirtschaft wird fiir das Jahr 2040 sogar eine Einsparung von 0,7 Beitrags-
satzpunkten (ca. 14 Milliarden Euro) projiziert.

Vor dem Hintergrund dieser zum Teil unterschiedlichen Einschatzungen werden im Folgenden mogli-
che Einsparungen fiir die SPV als Referenzpunkt ermittelt. Diese dienen anschlieffend als Grundlage,
um die Auswirkungen der zuvor identifizierten Bunching-Effekte auf die erwarteten finanziellen Ent-
lastungen zu quantifizieren.

Zur Schatzung der finanziellen Auswirkungen wurden die durchschnittlichen Ausgaben der SPV auf
Basis der amtlichen Statistiken (PJ1 und PG2) ermittelt. Die Analyse konzentriert sich auf jene Kosten-
stellen, die differenziert nach Pflegegraden ausgewiesen werden. Dazu zédhlen die zentralen Leistungs-
bereiche der haduslichen Versorgung sowie der teil- und vollstationadren Pflege. Tabelle 5 stellt die durch-
schnittlichen monatlichen Kosten pro Person und Pflegegrad sowie die jeweilige Kostendifferenz zum
nachstniedrigeren Grad dar.

Die auf Durchschnittswerten basierende Vorgehensweise ist mit Einschrankungen verbunden. So blei-
ben insbesondere individuelle Verldufe der Pflegebediirftigkeit und Verdnderungen der Leistungsin-
anspruchnahme im Zeitverlauf unberticksichtigt. Fiir die Abschiatzung der Gréflenordnung der zu er-
wartenden finanziellen Effekte ist dieser Ansatz jedoch plausibel.

Tabelle 5: Durchschnittliche monatliche Kosten pro Person nach Pflegegrad und Differenz zum nachstniedri-
gen Pflegegrad im Jahr 2024

kein PG PG 1 PG 2 PG3 PG4 PG5
Durchschnittliche Ausgaben - 103 € 426 € 851 € 1417 € 1.832€
Differenz zum PG zuvor - 103 € 324 € 425 € 566 € 415 €

Quelle: eigene Berechnungen basierend auf amtlichen Statistiken (PJ1 und PG2) © WIdO 2026
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Tabelle 6 fiithrt die Kosten pro Person mit den von der Reform betroffenen Begutachtungen (Tabelle 4)
zusammen und weist das theoretische Einsparpotenzial im Sinne einer Ceteris-Paribus-Fortschreibung
aus. Zunachst werden die erwarteten Einsparungen bei einer ausschliefilichen Anpassung der Schwel-
lenwerte fiir die Pflegegrade 1 bis 3 dargestellt. Auf dieser Ebene liegen auch die Erkenntnisse zum
Bunching aus der vorliegenden Analyse vor. Ergianzend wird unter Verwendung der Daten von
Nolting et al. (2026) das Einsparpotenzial fiir den Fall ausgewiesen, dass sowohl die Schwellenwerte
der Pflegegrade als auch die Modulschwellen angepasst werden. Dabei wird angenommen, dass Bun-
ching-Effekte auf beiden Ebenen in vergleichbarem Umfang auftreten.

Allein durch die Anpassung der Schwellenwerte fiir die Pflegegrade 1 bis 3 ergibt sich fiir die SPV in
der Ceteris-Paribus Betrachtung ein jahrliches Einsparpotenzial von etwa 1,8 Milliarden Euro. Diese Be-
rechnung unterstellt jedoch, dass die betroffenen Pflegebediirftigen volle zwolf Monate Leistungen der
SPV beziehen. Beriicksichtigt man die innerhalb eines Jahres zu erwartenden Sterbefélle nach Pflege-
grad, reduziert sich das jahrliche theoretische Einsparvolumen auf ca. 1,5 Milliarden Euro. Fiir die kom-
binierte Anpassung der Pflegegrad- und Modulschwellen ergibt sich ein Einsparpotenzial von
ca. 3,8 Milliarden Euro, was in etwa einer Verdopplung entspricht. Unter Beriicksichtigung der unter-
jahrigen Sterblichkeit reduziert sich dieser Betrag auf ca. 2,9 Milliarden Euro.

Tabelle 6: Ubersicht iiber das theoretische jihrliche Einsparpotenzial

unter Beriicksichtigung

Kostenersparnis allgemeine Schétzung der Uberlebensrate

Schwellenwertanpassung

Pflegegrade 1 bis 3 1,75Mrd. € 1,49 Mrd. €

Schwellenwertanpassung

Pflegegrade 1 bis 3 + Module 3,81 Mrd. € 2,89 Mrd. €

Die Berechnung beruht auf Daten von Nolting et al. (2026) und Tabelle 5, um ein Ergebnis fiir die gesamte SPV zu erhalten.

Quelle: eigene Berechnungen © WIdO 2026

Die Werte in Tabelle 6 stellen jedoch lediglich das Einsparpotenzial im Sinne einer Ceteris-Paribus-Be-
trachtung dar und berticksichtigen keine Anreiz- und Verhaltensanpassungen. Tabelle 7 {ibertragt die
Ergebnisse der Bunching-Analysen auf die erwarteten Finanzwirkungen unter der Annahme, dass die
Effekte fiir die Modulschwellen gleich sind. Dabei zeigt sich, dass sich das Einsparvolumen unter Be-
riicksichtigung von Anreiz- und Verhaltensanpassungen auf etwa die Halfte des urspriinglich prognos-
tizierten Wertes reduzieren konnte. Fiir die derzeit diskutierte Anhebung der Pflegegrad- und Modul-
schwellen entspricht dies einer Verringerung der erwarteten Einsparungen um knapp 2 Milliar-
den Euro.

Tabelle 7: Einsparpotenziale der SPV unter verschiedenen Annahmen zu Anreiz- und Verhaltensanpassungs-
effekten

Simulations-

Ceteris-Paribus- basierter Vergangenheits- Okonometrischer
Verhaltensanpassung Ansatz Ansatz basierter Ansatz Ansatz
(1) (2) (3) (4)
Schwellenwertanpassung 1,75 Mrd. € 0,91 Mrd. € 1,05 Mrd. € 1,01 Mrd. €
Pflegegrade 1 bis 3
Schwellenwertanpassung 3,81 Mrd. € 1,98 Mrd. € 2,28 Mrd. € 2,20 Mrd. €

Pflegegrade 1 bis 3 + Module
Identischer Bunchingeffekt fiir beide Varianten angenommen.

Quelle: eigene Berechnungen basierend auf den Werten aus Tabelle 4 und Tabelle 5 © WIdO 2026
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5 Diskussion

Das SGB XI definiert Pflegebediirftigkeit und {ibersetzt Unterstiitzungsbedarfe in Leistungsbetrége, in-
dem es diese in fiinf Pflegegrade einteilt und jedem Grad bestimmte Leistungsanspriiche zuweist. Cha-
rakteristisch fiir dieses System sind die Spriinge an den Grenzen zwischen zwei Pflegegraden. Wahrend
Veranderungen der Punktzahl fernab dieser Schwellenwerte meist ohne Auswirkungen auf den Leis-
tungsanspruch bleiben, konnen sie in ihrer Nahe erhebliche Folgen haben: Mitunter entscheidet im
deutschen System bereits ein einziger Punkt bei nahezu identischen Pflegebedarfen iiber mehrere hun-
dert Euro zusétzlicher Leistungen pro Monat.

Die Anpassung der Schwellenwerte bei der Pflegebegutachtung bietet daher — auf den ersten Blick — ein
erhebliches Potenzial, die Ausgaben der SPV zu senken. Eine Ceteris-Paribus-Betrachtung zeigt allein
fiir die Anpassung der Schwellenwerte der Pflegegrade 1 bis 3 ein jahrliches Einsparvolumen von
knapp 1,8 Milliarden Euro. Ubertragen auf die Anpassung der Schwellenwerte auch auf Modulebene
ergibt sich ein Einsparpotenzial von 3 bis 4 Milliarden Euro pro Jahr. Diese Groflenordnung deckt sich
mit dem Finanztableau des PNOG-Entwurfs. Demnach weist die Anpassung der Begutachtungssyste-
matik das grofste Einsparpotenzial aller Vorschlédge auf.

Die vorgesehene Anpassung der Schwellenwerte entspricht den Empfehlungen des Expertenbeirats aus
dem Jahr 2013. In der Gesetzesbegriindung wird sie ausdriicklich als , Riickkehr” zu diesen Werten be-
zeichnet mit dem Ziel, die Entwicklung der Pflegepravalenzen abzuschwachen. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Erweiterung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und die damit verbundene Einbezie-
hung eines grofieren Personenkreises ausdriickliche Ziele der damaligen Reform waren. Mit der nun
vorgesehenen , Riickkehr” ist die implizite Annahme verbunden, dass der starker als erwartete Anstieg
der Pflegepravalenz seit 2017 wesentlich auf die seinerzeitige Abweichung von den vorgeschlagenen
Werten zuriickzufiihren ist. Die Tragfahigkeit dieser Annahme hangt jedoch auch davon ab, auf wel-
cher wissenschaftlichen Grundlage die Schwellenwerte urspriinglich festgelegt wurden. Diese waren
nicht das Ergebnis einer streng wissenschaftlichen Analyse, sondern eine pragmatische, auf Plausibilitét
ausgerichtete Anndherung (Rothgang 2026). Dariiber hinaus vernachlassigt die Diskussion der vorge-
schlagenen Reform zentrale wissenschaftliche Erkenntnisse zur Anreizsetzung durch Schwellenwerte.

Diese Anreize spiegeln sich in der empirischen Verteilung der Gesamtpunkte in Form von auffélligen
Haufungen von Bewertungen direkt oberhalb der Schwellenwerte wider und unterstreichen die Limi-
tationen einer Ceteris-Paribus-Betrachtung. Solche Haufungen sind in der internationalen Literatur als
,Bunching” bekannt. Dieses Phanomen wurde im Kontext der Pflegeversicherung bereits in anderen
Landern wissenschaftlich dokumentiert. So ist fiir Japan nachgewiesen, dass Begutachtende die Bewer-
tungspunkte gezielt {iber die nachste Stufengrenze heben (Ishihara und Takahashi 2022). Fiir Spanien
sind dieselben Spriinge in der Verteilung der Punktwerte dokumentiert (Hernandez-Pizarro et al. 2020),
fiir Frankreich die Haufung an der Zugangsschwelle zur Pflegeleistung (Roy 2025). Die 6konomische
Theorie erwartet genau das: Wo Leistungen an Schwellen springen (sogenannte ,, Notches”), entstehen
extreme Anreize, die grofie Effekte erzeugen konnen (Kleven und Waseem 2013; Kleven 2016).

Die vorliegende Studie zeigt mittels einer Simulation zunéchst, dass das in Deutschland beobachtete
Bunching nicht mechanisch-systembedingt durch die Berechnungslogik der gewichteten Gesamtpunkt-
zahl verursacht wird. Die tatsdchliche Anzahl an Personen direkt {iber den Schwellenwerten ist im Ver-
gleich zur erwarteten Anzahl bis zu doppelt so grofs.

Welche Griinde das Bunching verursachen, muss tiefergehend analysiert werden. Die vorliegenden Exr-
gebnisse dieses Beitrags legen, unter Beriicksichtigung der internationalen Literatur und Evidenz, nahe,
dass anreiz- und verhaltensbezogene Faktoren hier eine wichtige Rolle spielen. In weitergehenden Ana-
lysen ist zu untersuchen, welche Wirkmechanismen hier greifen.



Diskussion n

Wenn die Schwellenwerte selbst die Ursache des Bunchings sind, liegt die Frage nahe, ob eine andere

Alternative Bewertungsmodelle

Ausgestaltung oder ein grundlegend anderes Bewertungsmodell diese Effekte vermeiden konnte. Ein
internationaler Vergleich der Begutachtungsmodelle von OECD-Landern zeigt, dass die verfiigbaren
Varianten jeweils eigene Zielkonflikte mit sich bringen (Llena-Nozal et al. 2025).

Innerhalb des bestehenden, stufenformigen Modells ist die Anzahl der Stufen eine wichtige Stell-
schraube. Der Vorteil einer feineren Abstufung besteht darin, dass mit der geringeren Hohe der einzel-
nen Leistungsspriinge auch der punktuelle Anreiz abnimmt, eine bestimmte Schwelle zu iiberschreiten.
Zugleich wachst jedoch die Zahl der Schwellen, bei denen strategische Erwédgungen iiberhaupt eine
Rolle spielen kénnen: Aus wenigen punktuellen Anpassungen wird ein breiter gestreuter Aufwérts-
druck. Zudem wiirden kleine Bewertungsunterschiede, die bei einem ordinal angelegten Instrument
wie dem NBA unvermeidlich mit Messunschérfe behaftet sind, haufiger leistungsrelevant. Eine feinere
Abstufung ist dementsprechend ein Kompromiss zwischen Anreizdampfung und Steuerbarkeit. Der
Extremfall eines vollstandig linearen Systems ohne Stufen ist in der Praxis nicht bekannt (Llena-Nozal
et al. 2025).

Eine mogliche Alternative verzichtet auf eine einheitliche landesweite Punktebewertung und bemisst
die Leistung iiber eine individuelle Bedarfsfeststellung. In Schweden und Danemark entscheiden kom-
munale Stellen im Einzelfall {iber Art und Umfang der Leistungen, ohne dass eine landesweite Eintei-
lung den Anspruch festlegt (Llena-Nozal et al. 2025). Der Vorzug dieses Ansatzes liegt in der starkeren
Orientierung am konkreten Einzelfall. An die Stelle der Anreiz- und Verhaltenseffekte an den Schwellen
tritt jedoch der Ermessensspielraum der bedarfsfeststellenden Kommune. Zudem ist eine Bedarfsbe-
messung im Einzelfall wahrscheinlich verwaltungsaufwendiger, weniger transparent und anfélliger fiir
regionale Unterschiede, da sich Einzelfallentscheidungen nur begrenzt standardisieren lassen. Die Nie-
derlande zentralisierten ihre zuvor regional organisierte Begutachtung, um solche Unterschiede zu ver-
ringern (Llena-Nozal et al. 2025).

Praxis- und Politikimplikationen

Aus den Befunden und dem internationalen Vergleich lassen sich zwei Implikationen ableiten: Erstens
sollten die im PNOG-Entwurf ausgewiesenen Einsparpotenziale mit Vorsicht bewertet werden, da sie
weitgehend auf statischen Betrachtungen beruhen. Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass An-
reiz- und Verhaltensanpassungen einen Teil (bis zu 50 Prozent) der erwarteten Einsparungen kompen-
sieren konnten. Wenn ein erheblicher Anteil der Begutachtungen in unmittelbarer Nahe der Schwellen-
werte erfolgt, ist zu erwarten, dass sich entsprechende Haufungen bei einer Verlagerung der Grenzen
zumindest teilweise an die neuen Schwellen verschieben. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht so zu ver-
stehen, dass die Schwellenwerte starker angehoben werden sollten, um die Sparziele dennoch zu errei-
chen. Wenn der steigende Zugang zum Leistungssystem als Problem identifiziert wird, wiére eine Eva-
luation und anschlieflende Reform des Begutachtungssystems selbst nachhaltiger als eine pauschale
Verschiebung. Inhaltlich ware dabei zu kldren, wie das Instrument angepasst werden muss, um die
begrenzten finanziellen Ressourcen zielgenau zu verteilen. Eine pauschale Anhebung der Schwellen-
werte spart zwar Geld, ist aber nicht zwangslaufig mit den geringsten Einbufien an Versorgungssicher-
heit und -qualitat verbunden. Mogliche Verschlechterungen in diesen Bereichen kdnnen ihrerseits Fol-
gekosten fiir das Pflege- und Gesundheitssystem verursachen (Serrano-Alarcén et al. 2022). Fiir eine
belastbare Einschidtzung sind daher unter anderem eine Analyse der Pflegebediirftigen nahe der
Schwellenwerte sowie der Effektivitdt von Pflegeleistungen in Deutschland erforderlich.

In der Diskussion weitgehend unberiicksichtigt bleiben zudem die Auswirkungen der erforderlichen
Ubergangsregelung. Da rechtzeitig eingereichte Antrdge noch nach den bisherigen Schwellenwerten
bewertet werden, entsteht ein starker Anreiz, Antrége vorzuziehen. Entsprechende Hinweise liegen be-
reits vor (vgl. Sozialverband VdK Deutschland 2026). Leistungen wiirden dadurch frither beantragt und
der ohnehin stark belastete Medizinische Dienst zusatzlich beansprucht. Da die Leistungen riickwir-
kend ab dem Monat der Antragstellung gewahrt werden, konnten die Ausgaben kurzfristig sogar stei-
gen.
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Zweitens spricht der internationale Vergleich dafiir, den Fokus auf die Weiterentwicklung des beste-
henden Systems zu legen, solange keine belastbare Evidenz fiir die Uberlegenheit eines anderen Mo-
dells vorliegt. In dieselbe Richtung weist die IGES-Evaluation (Nolting et al. 2026), indem sie die grund-
legende Frage aufwirft, welche Funktion das Begutachtungsinstrument kiinftig erfiillen soll: Soll es pri-
maér den Zugang zu Leistungen abgrenzen oder zugleich Grundlage fiir Préavention, Versorgungspla-
nung und Steuerung dienen? Internationale Erfahrungen konnen fiir diese funktionale Neubestim-
mung wichtige Orientierungspunkte bieten, da zugangsbegrenzende und steuerungsorientierte An-
sdtze in vielen Landern eingefiihrt wurden (Llena-Nozal et al. 2025). Verkniipft mit dieser funktionalen
Ausrichtung, riicken auch prozedurale Aspekte des bestehenden Systems in den Fokus, die im interna-
tionalen Vergleich oft unterschiedlich gehandhabt werden. Hierzu zéhlen etwa die rechtliche Ausge-
staltung von Karenzzeiten nach der Antragstellung, die Systematik und Befristung von Wiederholungs-
begutachtungen sowie die Organisation und Beauftragung des Begutachtungsprozesses selbst (vgl. § 18
und § 18a SGB XI). Eine Evaluation dieser verwandten Regelungen erlaubt es, das Begutachtungsinstru-
ment nicht isoliert, sondern als Teil eines optimierten Gesamtverfahrens weiterzuentwickeln.

Das PNOG greift den Bedarf an einer solchen Weiterentwicklung grundsatzlich auf, indem es in § 18f
SGB XI (iiber die bereits enthaltenen Bestimmungen zur Weiterentwicklung in § 18e hinaus) eine kon-
tinuierliche und institutionalisierte Evaluation der Begutachtung vorsieht. Offen bleibt jedoch, wann
daraus konkrete Vorschlédge fiir dessen Weiterentwicklung hervorgehen und in welchem Umfang die
Empfehlungen des vorgesehenen Beirats tatsachlich in Anpassungen des Instruments tiberfiihrt wer-
den.
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6 Fazit

Die vorliegende Studie untersucht erstmals systematisch das Auftreten von Bunching an den Schwel-
lenwerten der deutschen Pflegebegutachtung und deren Bedeutung fiir Reformiiberlegungen. Die em-
pirischen Analysen haben gezeigt, dass es (1) Haufungen von Pflegebegutachtungspunktzahlen unmit-
telbar oberhalb der Schwellenwerte in Deutschland gibt. (2) Diese lassen sich nicht allein durch das
Begutachtungsinstrument erklaren, sondern sind (3) bis zu 50 Prozent durch Anreiz- und Verhaltensef-
fekte verursacht.

Fiir die Reformdebatte bedeutet dies, dass die Einsparpotenziale der Schwellenwertanpassungen bisher
iiberschdtzt werden. Unter Beriicksichtigung von Anreiz- und Verhaltenseffekten diirften die tatsachli-
chen Einsparungen nur etwa halb so hoch ausfallen. Mittelfristig wird das realisierbare Einsparpoten-
zial damit um mehrere Milliarden Euro niedriger ausfallen als erwartet. Kurzfristig sind aufgrund von
Vorzieheffekten sogar Mehrausgaben moglich, da Antrage vor Inkrafttreten neuer Schwellenwerte ge-
biindelt gestellt und Leistungen riickwirkend ab dem Monat der Antragstellung gewahrt werden.

Im Einklang mit der internationalen Evidenz verdeutlichen unsere Ergebnisse die strukturellen Limita-
tionen von Schwellenwertanpassungen in gestuften Systemen. Die Befunde legen nahe, dass eine Ver-
schiebung von Anspruchsschwellen die Anreiz- und Verhaltensreaktionen nicht beseitigt, sondern
iiberwiegend verlagert.

Die Ergebnisse sprechen weder fiir eine noch stiarkere Erhohung der Schwellenwerte noch gegen jede
Anpassung von Zugangskriterien. Sie zeigen jedoch, dass Schwellenwertpolitik allein ein begrenztes
Steuerungsinstrument ist. Wenn der Leistungszugang als zu weitreichend, zu wenig zielgenau oder
fiskalisch nicht tragfahig bewertet wird, muss die Reformfrage breiter gestellt werden: Nicht nur die
Hohe einzelner Schwellen, sondern das Begutachtungssystem und dessen versorgungspolitische Ziel-
stellung insgesamt sind zu iiberpriifen.



Anhang H

Anhang

Qualitdt der Simulation

Die Validierung der Simulationsqualitit erfolgte {iber die Analyse spezifischer Modulkombinationen
dhnlich der von Nolting et al. (2026, S. 70 ff.) vorgenommenen Betrachtung. Rein theoretisch existieren
je nach Punktwert zwischen 2 und 82 verschiedene Kombinationen, die es ermdglichen, genau diesen
Punktwert zu erreichen. Empirisch bleiben viele dieser Kombinationen aufgrund der Korrelationen der
Module allerdings unbesetzt. Auflerdem gibt es einige Kombinationen, die nur sehr schwach besetzt
sind. Das Ziel der Simulation ist es nicht, die Daten bis ins letzte Detail nachzubilden, sondern eine
realistische Population von Pflegebediirftigen zu simulieren. Unter Beriicksichtigung der Relevanz von
Kombinationen, gemessen anhand der Fallzahlen, kann die effektive Anzahl berechnet werden. Diese
liegt aufgrund der Gewichtung deutlich unterhalb der tatsachlichen Anzahl.

Um die Simulation zu validieren, wurden die tatsdchlichen Besetzungszahlen der Kombinationen mit
den simulierten verglichen. Dabei wurde einerseits betrachtet, wie viele Kombinationen pro Punktwert
vorkommen, und ob die Rangfolge der Kombinationen beziiglich ihrer Haufigkeit {ibereinstimmt.
Wenn Simulation und Realitét beziiglich der erzielten Modulpunktkombinationen iibereinstimmen, ist
dies ein Indiz fiir eine passgenaue Simulation. Insgesamt zeigt sich, dass das empirische Muster durch
die Simulation prazise abgebildet werden kann:

Anzahl der Kombinationen

e Ungewichtet: Die Anzahl der tatsdchlich belegten Merkmalskombinationen wird in der Ten-
denz unterschatzt. Es gibt nur geringe Abweichungen in den Variationskoeffizienten. Zudem
wurde der mittlere absolute Fehler in den Standardabweichungen (MAE) bestimmt. Diese
Kennzahl beschreibt den mittleren absoluten Modellfehler, ausgedriickt in Einheiten der empi-
rischen Standardabweichung der Originaldaten. Obwohl es sich hierbei formal nicht um ein
Ma# fiir Mittelwertdifferenzen (wie Cohens d) handelt, kann die Hohe dennoch analog inter-
pretiert werden: Da die Abweichung an der natiirlichen Streuung der empirischen Verteilung
normiert wird, indizieren Werte unter 0,2 bis 0,5 in Anlehnung an klassische Effektstarkebench-
marks (Cohen, 1988) einen statistisch und praktisch kleinen Modellfehler. Der MAE fiir die un-
gewichtete Anzahl an Kombinationen liegt bei 0,36.

o Gewichtet: Unter Beriicksichtigung der Fallzahlen pro Kombination, also mit einer Gewich-
tung mit den Haufigkeiten jeder Kombination, ndhern sich die Variationskoeffizienten weiter
an. Zudem sinkt der MAE auf 0,27.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Simulation die reale relative Streuung der Daten gut widerspiegelt und
typische Begutachtungsbewertungen generieren kann. Gleichzeitig ist eine Limitation der Simulation,
dass seltene Begutachtungsbewertungen nicht umfangreich dargestellt werden kénnen. Dies ist fiir die
Beantwortung der Fragestellung nicht problematisch, da die Detailvielfalt seltener Ausreifser-Kombi-
nationen nicht entscheidend fiir das Bunching ist.

Rangfolge der Kombinationen

Die Rangfolge der haufigsten Kombinationen ist konsistent. Ein Abgleich der 15 haufigsten Kombina-
tionen (fiir die Einstufungen in keinen Pflegegrad sowie in die Pflegegrade 1 bis 3) zeigt eine weitge-
hende Ubereinstimmung zwischen den simulierten Daten, den vorliegenden AOK-Daten und den Er-
gebnissen von Nolting et al. (2026).



Abbildung 6: Korrelation der Modulpunkte
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Abbildung 7: Verteilung der Gesamtpunktzahl 2017 vs. 2024
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Abbildung 8: Modellierung der Anreiz- und Verhaltenseffekte durch eine theoretische Verteilung
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Reformvorschlag betroffenen Schwellenwertverschiebungen. Schwellenwerte aus Fit ausgeschlossen; markiert: positive Uberschussmasse
an ausgewdhlten Schwellen im Fenster [Schwelle, Schwelle + 2,5 Punkte]. Zur Schétzung wurde ein Polynom LM Grad 20 verwendet.
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Abbildung 9: Vergleich der erwarteten Verteilungen
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Abbildung 10: Widerspruchsquote nach gewichteter Gesamtpunktzahl im Jahr 2024
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