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SOZIALPOLITIK

Steuerung, welches verlangt, daß jedes Einkommen e in­
mal und nur einmal erfaßt wird, eine Relativierung se i­
nes theoretischen Anw endungsbereichs. Unser Ansatz 
verlangt implizit eine A ngle ichung der Besteuerung von 
Renten und Pensionen, läßt aber offen, in welche R ich­
tung die Harm onisierung gehen soll.

Wäre es nun aber sinnvoll, die Besteuerung von Be­
amtenpensionen zu senken, um die gegenwärtigen Er­
tragsanteilssätze der Rentenbesteuerung unverändert 
zu lassen? Nach unserer Auffassung sprechen gew ich­
tige Gründe gegen eine solche Lösung. Bei der gegen­
wärtigen A ltersstruktur der Bevölkerung ist m it einem 
quasi program mierten Anstieg der Belastung von Ein­
kommen während der E rwerbsphase von Individuen zu 
rechnen. Es ist nicht sehr w ahrschein lich, daß eine so l­

che Entwicklung über längere Zeit politisch durchhalt­
bar wäre. Unter diesem  Aspekt führt wohl kein Weg 
daran vorbei, die Steuerlast auf A lterse inkünfte generel 
anzuheben, was nach Lage der Dinge nur eine anstei 
gende Belastung von Renteneinkünften m it Einkom 
m ensteuer heißen kann. Außerdem ist auf dem  zuletz 
genannten W ege eher dam it zu rechnen, die bislang un 
terschiedliche steuerliche Behandlung von Altersein 
künften aus anderen Quellen, w ie etwa aus Zusatzver 
sorgungskassen des öffentlichen Dienstes und Be 
triebsrenten, angleichen zu können. A llerdings zeig 
sich auch am Beispiel des Problem s der Harm onisie 
rung der steuerlichen Behandlung von A lterseinkünften 
w ieder einmal, daß strikt ökonom ische Argum ente nich 
nur e iner einzigen Auffassung politische M unition zu lie 
fern vermögen.

Dirk M eyer

Ordnungs- und sozialpolitische Aspekte einer 
Absicherung des Pflegefallrisikos

Die Absicherung des Pflegefallrisil<os über die Sozialhilfe wird allgemein als unzureichend 
betrachtet. Dr Dirk Meyer analysiert die Alternativen zur heutigen Situation.

Die um fassende Absicherung der Lebensrisiken 
Krankheit, Invalidität, A lter und Arbeitslosigkeit 

stellt eine bedeutende, wenn auch nicht ganz problem ­
lose, soziale Errungenschaft der letzten 100 Jahre dar. 
Ebenfalls ist der Schutz vor A lltagsrisiken durch entspre­
chende Versicherungen (Haftpflicht. Hausrat usw.) in 
hohem Maße gewährle istet. In krassem  G egensatz 
steht hierzu die Behandlung des R isikos der P flegebe­
dürftigkeit. Die steigende Lebenserwartung und die bei 
schrumpfender Haushaltsgröße abnehm ende fam iliäre 
Selbsthilfe verleihen der unzureichenden finanziellen 
Regelung dieses Problem s zunehm end Schärfe'.

Nach Schätzungen der Bundesregierung^ beträgt die 
Anzahl der P flegebedürftigen rund 2 Mill., wobei

Dr. D irk Meyer, 31, is t w issenschaftlicher A ssis ten t 
am Institut für W irtschaftspolitik und Wettbewerb  
an der C hristian-A lbrechts-U n iversitä tzu Kiel.

260000 dauernd in stationären E inrichtungen leben. 
Eine 1978 von Socialdata durchgeführte Untersuchung® 
erm ittelte 210000 Schw erstpflegebedürftige, 420000 
Schwerpflegebedürftige und 940000 Pflegebedürftige, 
die le ichte Pflege brauchen. Dies entspricht rund 3 %  
der Bevölkerung. Annähernd 67 % dieser P flegebedürf­
tigen sind älter als 60 Jahre“ . Beachtenswert ist insbe­
sondere ein altersbedingter Anstieg der P flegebedürf­
tigkeit. So beträgt d ieser Anteil in der A ltersgruppe 60- 
64 Jahre nur 1.7% . M it über 80 Jahren steigt diese 
Quote auf 28.4 % ^

' A u sgangspu nk t de r D iskuss io n  w a r e in  G u tach ten  des  K u ra to rium s 
D e u tsch e  A lte rsh ilfe  aus  dem  Jah re  1974.

^ Vgl. B e rich t d e r B u ndesreg ie run g  zu Fragen d e r P fle gebedü rftigke it, 
D rucksach e  10 /1943 ,1984 , S. 3.

 ̂ Vgl. S oc ia lda ta : A n zah l und S itua tion  zu  H a use  le b e n d e r P fle gebe ­
dürftiger, S ch riften re ih e  des B u ndesm in is te rs  fü r Juge nd , F am ilie  und 
G esundhe it, Bd. 80, S tu ttga rt. B erlin  1980, S. 39  f. D iese  U n te rsuchung  
um faß t a lle rd in g s  nu r deu tsche , zu  H a use  lebende  P fle gebedü rftige .

'  S iehe  ebenda . S. 41.

^ S ie h e e b e n d a , S. 42.
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Der Pflegefall als Sozialfall

Nach §§ 184, 185 RVO zählt der Pflegefall nicht zu 
den Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen®. G e­
mäß §§ 6 8 ,6 9  BSHG sind die Sozia lh ilfe träger zum Re­
gelle istungsträger geworden, falls das Einkom m en des 
Betroffenen einschließlich des in §§ 28, 91 BSHG ge­
nannten Personenkreises die Kosten der Pflege nicht 
deckt. Daneben bestehen noch einige Sonderregelun­
gen, so z. B. im Rahmen der gesetzlichen Unfa llversi­
cherung (§ 558 RVO), der K riegsopferversorgung (§ 35 
BVG), des Lastenausgleichs (§ 267 LAG) und der Bei­
hilfe des öffentlichen Dienstes. Darüber hinaus haben 
einige Bundesländer (Berlin, Bremen, Rheinland-Pfalz) 
spezie lle P flegegeldgesetze. Für die Mehrzahl der Bun­
desdeutschen zählt der Pflegefall dennoch zu den unge­
sicherten Risiken.

Der Pflegefall ist som it häufig zugle ich ein Sozialfall. 
Die „H ilfe  zur Pflege" betrug 1986 7,6 Mrd. DM und be­
anspruchte ca. V3 der S ozia lh ilfeausgaben '“ . Knapp 
90 %  entfie len auf die Hilfe in E inrichtungen (261000 
Personen), rund 10 % auf die häusliche Pflege (230000 
Personen). Das finanzie lle Problem konzentriert sich 
som it auf die stationäre Pflege. 1981 konnten lediglich 
40 % der Heim kosten aus privaten Leistungen getragen 
werden, 60 % übernahm  die S ozia lh ilfe” . Die gesamten 
Kosten der stationären Pflege dürften sich derzeit auf 
15-20 Mrd. DM ohne Subventionen und Zuschüsse für 
den Bau und die Unterhaltung von Einrichtungen belau­
fen'^. Hinzu kom m en säm tliche öffentlichen und priva­
ten Ausgaben sow ie O pportunitä tskosten für die häusli­
che Pflege, die sich nur sehr vage auf über 13 Mrd. DM 
schätzen lassen'^.

Insbesondere bei stationärer Unterbringung überste i­
gen die Kosten häufig die F inanzkraft der Betroffenen^. 
Etwa 70 % aller A lten- und 90 % aller P flegeheim bew oh­
ner sind auf Sozialhilfe angewiesen®. Berücksichtigt 
man ferner, daß der Anstieg der Pflegesätze die Ent­
w icklung der Renten übersteigt, so wird sich eine D is­
krepanz im Zeitab lauf w eiter vergrößern®.

® D iese r Tatsache steh t a lle rd in gs  e ine  schw er scha tzba re  Z ah l von 
„F e h lb e le g u n g e n " ä lte re r Lan gze itpa tien ten  in K ranke nhause rn  g e g e n ­
über. d-h. fak tisch  ü b e rne hm en  d ie K ranke nkassen  bere its  e inen  Teil der 
P flegekosten .

'  Vgl. h ie rzu  auch  d ie G e g enüb e rs te llung  von P fle gesä tzen  und E in ­
kom m en in: S ta tis tisches  B u ndesam t: W irtsch a ft und S ta tis tik , H .3 ' 
1 9 8 0 ,3 ,2 0 0  ff.

® Vgl. G. N a  e g  e i e :  Zum  ak tue llen  D iskuss io nss ta nd  der K osten- 
neu o rd nung  be i P fle gebedü rftigke it, in: T he o rie  und P rax is  de r soz ia len  
A rbe it. 35. Jg. (1984), S. 324.

Alternativen

Die unzureichende Absicherung des Pflegefallrisikos, 
ein zukünftig ste igender F inanzbedarf sow ie Grenzen 
des staatlichen Transfersystem s lassen eine umfas-

’  Vgl, D, T e s i c  : H e im koste n  und  S o z ia lh ilfe , in: B lä tte r de r W ohl­
fah rtsp fleg e , 1984, S, 247.

Vgl, d ie  Z a h le n a n g a b e n  in: S ta tis tisches  B u ndesam t: S ta tis tisches 
Ja h rbuch  1988 fü r d ie  B u ndesrepub lik  D e u tsch land , S tu ttg a rt und Mainz 
1988, S. 41,

”  V g l.G , N a e g e l e  , a ,a ,0 ,,  S, 324,

■’  D iese  S u m m e se tz t s ich  zusam m en  aus 7 .6  M rd, DM  H ilfe  zu r Pflege 
(1986), 1,5 M rd, DM  sonstig e  ö ffen tliche  Träger (1982), 4 M rd, DM  private 
A u sgaben  zu r s ta tionä ren  P flege (1982) und 3 -6  M rd, D M  fü r Pflegefä lle  
im  K ranke nhaus (1984), Vgl, S ta tis tisches  B u ndesam t, a a .O ,. S, 410 
B e rich t d e r B u ndesreg ie run g  zu F ragen d e r P fle gebedü rftigke it, a,a.O , 
S ,8 :H ,  S c h ü l k e :  D ie F inanz ie ru ng  de r P f le g e k o s te n -e in e  schw ie 
rige  A u fgab e  fü r d ie  S o z ia lpo litik , in: V e rs iche rungsw irtscha ft. 39. Jg 
(1984), S, 1598,

Alternativen zur Absicherung des Pflegefallrisikos

300

Steuerlichen Rahm en­
bedingungen
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sende (Neu-)Regelung der Pflegefinanzierung notwen­
dig erscheinen. Im folgenden zunächst ein IJberblicl< 
(die Abbildung) über die M öglichkeiten der Absiche­
rung, denen zum eist konkrete Vorschläge zugrunde lie­
gen (vgl. die Tabelle):

□  Eigenvorsorge. Die E igenvorsorge gründet sich auf 
den Grundsatz der Freiw illigkeit und der E igeninitiative. 
Die Formen können entsprechend vielfältig sein. Als 
sachliche Vorsorge im Rahmen der Fam ilienpflege wäre 
die M ehrgenerationenfam ilie denkbar. Zur finanziellen 
Eigensicherung zählen z. B. das Sparen, die Lebensver­
sicherung und auch der Abschluß einer privaten Pflege­
fallversicherung.

□  Private Pflegefallversicherung m it Versicherungs­
zwang. D ieser Vorschlag kom bin iert den staatlichen 
Eingriff des Versicherungszwanges m it dem  Abschluß 
eines privaten Versicherungsvertrages''*. Unter Beach­
tung einer M indestsicherung kann der Versicherungs­
nehmer seinen Schutz gemäß seinen W ünschen nach 
Wahltarifen zusam m enstellen. So werden bereits von 
verschiedenen Instituten Pflegetagegeld-, P flegeko­
sten- sowie P flegerentenversicherungen m it Rückge­
währ im Todesfall angeboten'®. Der Schutz wird versi­
cherungstechnisch nach dem  Kapita ldeckungsverfah­
ren organisiert, wobei die Präm ien gemäß dem  Äquiva­
lenzprinzip erhoben werden.

□  Gesetzliche Pflegefallversicherung. In Anlehnung an 
andere Zweige der S ozialversicherung entspricht diese 
Form einer Zwangsversicherung m it Rechtsanspruch 
auf Leistungen bei P flegebedürftigkeit. Die organisato-

”  Diese Zahl be inha lte t den  gesch ä tz te n  A u fw and  fü r S a chm itte l von 1,1 
Mrd. DM (vgl. B e rich t de r B u ndesreg ie run g  zu Fragen de r P fle g e b e d ü rf­
tigkeit, a.a.O ., S. 8) sow ie  ka lku la to risch e  A rbe itsko s ten  in H ö he  von 
12,4 Mrd. DM. D ie le tz te  A n gabe  erg ib t s ich  bei 2 P flegestd . ä D M  1 0 ,-  x  
365 Tage x 1,7 Mill. h äu s lich e r P flege fa lle .

Der Vers icherungszw ang se tz t e in  aus re ich e n d e s  p riva tes  A n gebo t 
an Versicherungen vo raus. P rob lem e könn ten  s ich  aus  e ine r m a n g e ln ­
den Ka lkulierbarkeit de r R is iken e rgebe n . S o m üssen  d ie  P flegekosten  
operational de fin ie rt w o rde n  und d ie  P räm ien  anhand  von S ta tis tiken  
hinreichend genau fe s tg e le g t w erden.

Beispielsweise b ie ten  p riva te  K ra nke nve rs iche runge n  e ine  8 0 % ig e  
Übernahme nach gew iesene r P fle gekosten  bis zu DM  60  0 0 0 ,- /J a h r  
oder alternativ e in  P fle ge ta gege ld  je  nach  S ch w ere  b is  m ax. D M  4 0 , - /  
Tag, Die P räm ien be tragen  fü r M änne r (40 J.) DM  50,74, fü r F rauen w ird  
ein 20°'oiger Zusch lag  erhoben . Vgl. A llg e m e in e  V e rs ich e ru n g sb e d in ­
gungen für die P fle gek rankenve rs ich e ru ng . Teil I: M us te rbe d ingu ngen  
des Verbandes de r p riva ten  K ranke nve rs iche rung  (M B.'PV), 1985.

® Vgl. M. R. H e u s e r - M e y e :  P fle geve rs iche rung  -  M ode llk ritik  
und Le istungsvorschläge, Kö ln 1984, S. 66  ff.

’ 'V g l.  G. I g l :  V o rsch läge  zu r Ve rbe sse ru ng  des  S ch u tzes  p fle g e b e ­
dürftiger Personen -  K onzepte , E n tw ick lu ng , D iskuss io n , in: D e u tsch e  
Renlenversicherung, 1986, S. 49 /66 . D er hess ische  G ese tze n tw u rf ist 
hier nur m it E inschränkungen  zu nennen , da  e r d ie gesa m te  W ohnb evö l­
kerung berücksich tig t. Vgl. H essens In itia tive  fü r e ine  P fle geve rs iche ­
rung, W iesbaden 1986.

Vgl. T rans fer-E nquete-K om m iss ion : D as T ransfe rsys tem  in d e r B u n ­
desrepublik D eu tsch land , S tu ttga rt, B e rlin  1981, S. 178 ff.

risch eigenständige Versicherung erhält ihre F inanzm it­
tel aus Zwangsbeiträgen, die sich am Arbeitseinkom ­
men oder dem  gesam ten zu versteuernden Einkommen 
berechnen. Die Bereitstellung von Leistungen kann so­
wohl nach dem  Sachle istungs- als auch nach dem 
Kostenerstattungsprinzip erfolgen. A ls F inanzierungs­
prinzip kommen das Um lage- und das Kapitaldeckungs­
verfahren in Frage. Diese A rt der Sozia lversicherungslö­
sung wird von einigen Verbänden des W ohlfahrtswe­
sens vorgeschlagen und ist in Holland seit 1968 verw irk­
licht'®.

□  A nbindung an die gesetzliche Krankenversicherung. 
D ieser Lösungsvorschlag unterscheidet sich nicht 
grundlegend von dem einer gesetzlichen Pflegeversi­
cherung. Bei organisatorischer Anbindung an die ge­
setzliche Krankenversicherung (GKV) ist allerd ings eine 
Übernahm e ihrer G estaltungsprinzipien wahrschein­
lich, d. h. als Bem essungsgrundlage gilt das A rbeitsein­
kommen, die F inanzierung erfolgt nach dem  Um lage­
verfahren, und es überw iegt das Sachle istungsprinzip. 
Bei d ieser Konstruktion entfä llt die schw ierige Unter­
scheidung von Krankheit und Pflege, außerdem muß 
keine neue Verwaltung errichtet werden. Zahlreiche 
Initiativen nehm en dieses Konzept zur G rundlage, so z. 
B. der „G em einsam e Vorschlag“ d e rV d K  Deutschland 
und der hessische G esetzentwurf'^.

□  Anbindung an die gesetzliche Rentenversicherung. 
Die vor allem von der Transfer-Enquete-Kommission'® 
vorgeschlagene E inbindung des Pflegefalls in die ge ­
setzliche Rentenversichung (GRV) unterscheidet sich 
nicht nur hinsichtlich des Trägers vom vorherigen Vor­
schlag. Im G egensatz zu einem einkom m ensunabhän­
gigen Rechtsanspruch auf Leistungen im Pflegefall 
übern im m t der Rentenversicherungsträger die P flege­
kosten nur dann, wenn die gesetzliche Rente zur Abdek- 
kung nicht ausreicht. Es liegt som it keine Kostenüber­
nahme, sondern lediglich ein Pflegezuschuß vor

□  Leistungsgesetz. Die F inanzierung des Pflegefalls 
läßt sich auch im Rahmen der öffentlichen Subjektförde­
rung als Leistungsgesetz durchführen, wobei die Finan­
zierung aus öffentlichen Haushaltsm itteln erfolgen 
würde. Die Bew illigung der Leistungen kann unabhän­
gig vom ökonom ischen Status geschehen (G esetzent­
wurf der G rünen) oder ähnlich dem W ohngeldgesetz an 
eine Bedarfsprüfung geknüpft werden (rhe in land-pfä lzi­
scher Gesetzentwurf)'®. Die Inanspruchnahm e kann so­
wohl über das Sachle istungsprinzip als auch über eine 
Kostenerstattung geregelt werden.

Vgl. G. I g l ,  a .a .O ., S. 52  ff. u. S. 58  ff.
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□  öffen tliche  Objektförderung. Die O bjektförderung 
aus öffentlichen Haushaltsm itteln kann eine Subventio­
nierung der W ohlfahrtsträger, die Bezuschussung am ­
bulanter D ienste und die Bereitstellung der Sozia linfra­
struktur durch die Übernahm e der Investitionen für 
Heim plätze umfassen.

□  Verbesserung der steuerlichen Rahm enbedingun­
gen. Vor allem  in Kom bination mit Formen der f^arktlö- 
sung wäre eine M eritorisierung der P flegefallvorsorge 
denkbar. Steuerliche Vergünstigungen oder Transfer­
zahlungen könnten freiw illige Leistungen unterstützen.

Analyse der Alternativen

Die sozial- und ordnungspolitische Analyse der dar­
gestellten A lternativen umfaßt die System verträglich­
keit, den Umfang der Sicherung, betrachtet die Anre iz­
strukturen sowie die Finanzierung und fragt abschlie­
ßend nach der politischen Durchsetzbarkeit.

Eine ordnungspolitische Betrachtung hat im m er die 
System verträglichkeit einer w irtschaftspolitischen Maß­
nahm e in den M ittelpunkt zu stellen, wobei in m arktw irt­
schaftlichen System en staatliche E ingriffe einer aus­
drücklichen Rechtfertigung bedürfen.

Eine rein m arktw irtschaftliche Lösung stellt die fre iw il­
lige E igenvorsorge dar. Diese bleibt jedoch ungenü­
gend. da einige Personen keine ausreichenden ökono­
m ischen Leistungen erbringen (können) -  Behinderte, 
A rbeitslose -  oder eine angem essene Vorsorge mit 
Blick auf das soziale Netz absichtlich nicht vornehm en. 
Zur Vermeidung in tertem porärer externer Effekte, d. h. 

eines Free-Rider-Verhaltens, ist zum indest ein Versiche­
rungszwang in Höhe einer M indestsicherung notwen­

dig. In Verbindung mit einer sich auf das Notwendigste 
beschränkenden staatlichen Versicherungsaufsicht 
dürfte diese A lternative am ehesten systemkonform 
sein. A lle Formen der Zwangsversicherung und öffentli­
chen Vorsorge w idersprechen den Prinzipien der Kon­
sum entensouveränität und des W ettbewerbs. Insbeson­
dere ist eine staatliche Übernahm e der Pflegekosten ab­
zulehnen, da die „P flege" grundsätzlich ein privates Gut 
darstellt^°.

Diese Feststellung führt zu dem  w ichtigen Aspekt der 
O rganisationsform  der Versicherung. Gemäß dem 
m arktw irtschaftlichen Prinzip einer Internalisierung, 
d.h. der Kongruenz von Leistung und Gegenleistung, 
kann lediglich das individuelle Kapitaldeckungsverfah- 
ren diesen Anspruch erfüllen. Dem gegenüber sind das 
Um lageverfahren sowie das institu tionelle Kapitaldek- 
kungsverfahren grundsätzlich m it in tergenerativen bzw. 
interpersonellen Um verte ilungseffekten verbunden. 
Diese hängen davon ab, ob die Erhebung nach dem 
Äquivalenz- oder dem Leistungsfähigkeitsprinzip erfolgt.

Umfang der Absicherung

Der Umfang der Absicherung bezieht sich auf den zu 
schützenden Personenkreis, die Höhe der Leistungen 
und die Art der beanspruchbaren Leistungen. Da die 
P flegebedürftigkeit ein allgem eines Lebensrisiko dar­
stellt, ist die gesam te W ohnbevölkerung in den Schutz 
e inzubeziehen. Diese Anforderung wird von einem all­
gem einen Versicherungszwang, einem Leistungsge-

™ A u l das G ut „P t le g e ” la ssen  s ich  a lle  dre i K rite rien  anw enden , d ie  ein 
p riva tes  G ut kenn ze ichne n : A u ssch luß p rinz ip , K o nkurren z  im  Konsum 
sow ie  Teilbarkeit. Vgl, h ie rzu  N ä heres  be i D, M e y e r :  O rien tie rungen  
e ine r m a rk tw irtsch a ftlich e n  A lte rn a tive  zu r A b s iche rung  des  P flegefa ll- 
r is ikos, unve rö ffe n tlich tes  M anuskrip t, K ie l 1988, S. 18 f.

Jahresbezugspreis, 
D M 8 0 ,-  

ISSN 0342-6335

W ELTKONJUNKTURDIENST

Der Vierteljahresbericht, der von der Abteilung Weltkonjunktur des 
HWWA-Institut für Wirtschaftsforschung-Hamburg erarbeitet 
wird, analysiert und prognostiziert die wirtschaftliche Entwicklung 
in den wichtigsten westlichen Industrienationen sowie auf den 
Weltrohstoffmärkten.
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setz sowie einer O bjektförderung grundsätzlich erfüllt. 
Gerade bei öffentlicher F inanzierung ist jedoch auf­
grund dauernder M ittelknappheit eine D iskrim inierung 
ähnlich einem Bezugsscheinsystem  zu erwarten. Statt 
einer Rationierung über die Preise erfo lgt eine Zuteilung 
der Mengen. Dies trifft auch auf die Sozia lversiche­
rungslösungen zu, wobei hier zusätzlich das Problem 
der beschränkten Bem essungsgrundlage zu beachten 
ist. Insbesondere bei einer organisatorischen Anb in­
dung an die G KV oder GRV werden sich die Beiträge nur 
nach dem Arbeitseinkom m en richten. Damit wären alle 
Nicht-Arbeitnehmer w ie Beamte, Selbständige, Haus- 
frauenZ-männer bzw. alle N icht-Krankenversicherten 
von einer Absicherung ausgeschlossen.

Neben dem einbezogenen Personenkreis sind auch 
die Begünstigten abzugrenzen. Da sozialpolitisch eine 
Differenzierung in Behinderung, Krankheit und Pflege- 
bedürftigkeit^' kaum  w ünschensw ert erscheint, sollte 
der Schutz unabhängig von Grund und A lter des Betrof­
fenen gewährt werden. Dies würde für die GKV-Lösung 
sprechen. A uf das Kriterium  der Schwere des Falles so­
wie einer eventuellen E inkom m ens-A/erm ögensabhän- 
gigkeit wird weiter unten eingegangen.

dere sollten Anreize gegeben werden, teure M aßnah­
men durch kostengünstigere zu ersetzen. So führt z.B. 
ein Ausschluß der häuslichen Laienpflege vom  Ersta l­
tungsanspruch zur verm ehrten Heim unterbringung^“'. 
Entsprechend wären die fam iliären und ehrenam tlichen 
Hilfen zu fördern, zum al diese fü rden  Pflegebedürftigen 
oftm als sehr vie l hum aner sind^^. Dies kann durch eine 
großzügige Aufwandserstattung, die M öglichkeit des Er­
werbs von Rentenansprüchen für P flegepersonen und 
unter Um ständen durch eine geringfügige finanzielle 
Entschädigung erfolgen. Diesen Forderungen entspre­
chen bereits die Regelungen der §§ 68, 69 BSHG, ob­
wohl es sich hierbei zum  Teil um Kann-Bestim m ungen 
handelt.

Damit die Leistungen m öglichst bedarfsgerecht be­
reitgestellt werden, sollten sich der Staat bzw. die So­
zia lversicherungsträger auf die Finanzierung der Maß­
nahm en beschränken. Die Leistungserbringung sollte 
dagegen durch W ohlfahrtsverbände, erw erbsorientierte 
private Anbieter oder Laienhilfe vorgenom m en werden, 
da diese aufgrund besserer Sachkenntnis und gegebe­
nenfalls aufgrund von Gewinnanreizen ein nachfrage­
gerechteres Angebot erstellen werden.

Höhe und Art der Leistungen

Die Höhe einer M indestsicherung hängt von sozia lpo­
litischen Normen und deren Finanzierbarkeit ab. A uf­
grund des staatlichen Zwangscharakters und des stark 
eingeschränkten finanziellen Spielraum s bei e iner E rhö­
hung der Abgabenlast sollte nur das Risiko m ittlerer und 
schwerer P flegefälle abgedeckt werden.

Die F inanzierung dieser Absicherung sollte so be­
messen werden, daß für andere Sozia lträger (Sozia l­
hilfe) keine Belastung eintritt. Beim Um lageverfahren 
würden sich die Beiträge nach den augenblicklichen 
Ausgaben richten^^, während beim Kapitaldeckungsver­
fahren auf kollektiver Basis der E rwartungsschaden und 
auf individueller Berechnungsgrundlage der schwere 
Pflegefall zu wählen wären.

Die Art der beanspruchbaren Leistungen sollte eine 
effektive, d. h. zie lerfü llende und zugle ich effiziente, d.h. 
kostengünstige Behandlung ermöglichen^®. Insbeson-

Anreizstrukturen

Um die Absicherung des Pflegefalls m öglichst effektiv 
und effizient durchzuführen, ist das S teuerungs- und An­
reizsystem  so zu gestalten, daß eine Verschwendung 
von Ressourcen m öglichst ausgeschlossen wird. Die 
folgende Analyse unterscheidet zw ischen Anreizstruk­
turen auf der Angebots- und Nachfrageseite.

Eine kostenlose Bereitstellung knapper Güter führt 
zur Übernutzung, so auch bei P flegebedürftigkeit. A llge­
mein wird dieses Phänom en als Free-Rider- oder Moral- 
Hazard-Verhalten bezeichnet. Ob Leistungsgesetz oder 
P flegefallversicherung, bei allen kollektiven, auf Risiko­
ausgleich beruhenden S icherungssystem en ist m it e i­
nem Anstieg der Pflegefälle zu rechnen^®. Dabei kann 
es der Betroffene selbst sein, der sich bei ob jektiv g le i­
chem G esundheitszustand früher zum Pflegebedürfti­
gen erklärt, oder es sind nahe Verwandte, die schon bei

Vgl. h ierzu §§ 184, 185 RVO  und §§  68, 69  BS H G .

“  In der P raxis des  U nnlageverfahrens rich ten sich  d ie  A u sgaben  a lle r­
dings häufig nach den zu r V e rfügung  s tehenden  E innah m en. A ls  B e i­
spiele sind die  GKV, abe r auch  die A rb e its losenve rs iche rung  zu nennen.

Zur B egrifflichke it vgl. A. L. C o c h r a n e ;  E ffec tiveness and E ffi­
ciency. London 1972, S. 26-44.

”  Dies ze ig t d ie E rfahrung  m it de r V o lksvers iche rung  in H o lland , w o  bis 
1980 keine K o s tene rs ta ttung  fü r häu s lich e  P flege e rfo lg te . Von 1969 bis 
zur Änderung 1980 ve rdopp e lte  sich  da rau fh in  d ie  Zah l d e r P fle ge fä lle  in 
Heimen. Vgl. M. R. H e u s e r - M e y e .  a .a .O .,S . 68.

”  Vgl. G. B ä c k e r :  E n tp ro fess ion a lis ie rung  und  La is ie rung  soz ia le r 
D iens te  -  r ich tungsw e ise nde  P e rspektive  ode r konse rva tive r R ück­
zug? , in: W SI-IV litte ilungen, 32. Jg. (1979), 8 . 526  ff.; ähn lich  C. v. F ä r ­
b e r :  Vo lks- und La ienm ed iz in  als A lte rna tive  zu r w issenscha ftlichen  
fifledizin -  zu r P a rtiz ipa tion  im  G esundhe itsw esen , in: S o z ia le  S icher­
heit, 24. Jg . (1975), S. 203  ff. B e ide  A u to ren  se tzen  sich  sehr k ritisch  m it 
d e r P ro fess io na lis ie rung , B ü rokra tis ie ru ng  und  V e rrech tlichung  im  so ­
z ia len  D iens t ause inander. E in kn tische r E inw and geg en  e inen  E inbe­
zug  is t je doch  de r H inw e is  au f ge rin ge re  H e m m unge n  geg e n ü b e r M ora l 
Hazard .

Vgl. h ie rzu  d ie  E rfah rungen  m it de r V o lksve rs iche run g  in H o lla nd  und 
dem  M ed ica re .'M ed ica id -P rogram m  in den  U S A be i M. R. H e u s e r -  
M e y e .  a.a .O ., S. 65  ff. Ä h n liche  E ffekte  s ind aus dem  b u n desdeu t­
schen  G esundhe itssys tem  bekannt.
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geringer persönlicher Belastung die Verantwortung auf 
das Kollektiv abwälzen. Zur E inschränkung dieser Über­
nutzung ist der Null-Tarif zugunsten einer spürbaren E i­
genbeteiligung aufzuheben. Diese kann als fester Be­
trag oder proportional zu den Kosten erhoben werden, 
wobei sich die Höhe zusätzlich nach den w irtschaftli­
chen Verhältnissen des P flegebedürftigen und seiner 
Angehörigen richten könnte.

Daneben ist der bereits oben angesprochene S og-E f­
fekt zu erwähnen, d. h. die Tendenz von einer häuslich- 
am bulanten Pflege hin zur Heim unterbringung. Da bei 
le ichter und m ittlerer P flegebedürftigkeit die häusliche 
Pflege sowohl kostengünstiger als wahrschein lich auch 
hum aner ist, müßten die Anreize entsprechend ange­
paßt werden, d. h. die häusliche Pflege darf finanziell 
nicht d iskrim in iert werden. Neben einer Erstattung der 
Aufwendungen sow ie Rentenbeitragsleistungen für die 
Pflegeperson wäre auch eine Berücksichtigung der 
O pportunitä tskosten für gele istete Arbeit zu erwägen^^.

Ein weiterer Effekt besteht darin, daß Leistungen hö­
herer Qualität nachgefragt werden, während gle ichzei­
tig das Kostenbewußtsein sinkt. Wenn die P flegele istun­
gen kostenlos zu erhalten sind, wird eine m öglichst gute 
Versorgung und eine entsprechend aufwendige A us­
stattung der Heim plätze gewünscht. Im Zeitab lauf wer­
den die S tandards weiter steigen, die Entw icklung des 
G esundheitswesens bietet auch hier ein gutes Beispiel. 
Um diesen Prozeß zu verm eiden, dürften die Ansprüche 
nicht nach dem  Sachle istungsprinzip, sondern nach e i­
nem lim itierten Kostenerstattungsprinzip gewährt wer­
den. Bis zu e iner Kostenobergrenze würde dann ersta t­
tet, der übersteigende Betrag müßte selbst getragen 
werden. Auch wäre ein Festbetrag für Einzelleistungen 
denkbar, wobei Differenzen gegeneinander verrechnet 
würden.

Da die finanziellen Lasten von Dritten getragen wer­
den, entfä llt die effiz ienzsichernde Kontrolle durch die 
Nachfrager, was Ressourcenverschwendung begün­
stigt. Zum einen kommt es aufgrund pekuniärer und 
nicht-pekuniärer Vorteile zu zusätzlicher, anbieterindu­
zierte r Nachfrage, zum  anderen wird eine ineffiziente 
Leistungserste llung nicht bestraft. Es bestehen keine 
Anreize für kostensenkende Prozeßtechnologien, ande­
rerseits jedoch gute Absatzchancen für kostentreibende

Produktinnovationen, die die Qualität der Versorgung 
verbessern“ .

Die M öglichkeiten einer Nachfragesteuerung über 
Selbstbeteiligungen und feste Erstattungsbeträge müs­
sen durch eine w ettbewerbliche Organisation des Mark­
tes für Pflegeleistungen, insbesondere des Angebots 
von Heim plätzen, ergänzt werden. Darüber hinaus sind 
neben gem einnützigen W ohlfahrtsträgern auch private 
erw erbsorientierte Anbieter zuzulassen. Gerade das 
unter dem  G rundsatz der Gemeinnützigkeit ange­
wandte Selbstkostendeckungsprinzip ist nicht geeignet 
eine effiz iente Bereitstellung zu garantieren^^. Die Ten­
denz zur Verfolgung e igenständiger Ziele mag eher das 
Gegenteil nahelegen. Dem gegenüber ist eine Gewinn­
erzielung privater Anbieter an ein bedarfsgerechtes und 
kostengünstiges Angebot geknüpft. Leistungsunfähige 
Heim betre iber würden aus dem  M arkt ausscheiden.

Bei unzure ichender Nachfragesteuerung und schar­
fen Budgetrestriktionen mag es seitens der finanzieren­
den Institution sinnvoll sein, das Angebot durch die Ver­
gabe von Lizenzen zu beschränken. Damit für neue, lei­
s tungsfähigere Anbieter keine Marktzutrittsschranken 
errichtet werden, sind diese Genehmigungen zeitlich zu 
befristen“ .

G enerell sollte das W ettbewerbsprinzip nicht nur auf 
dem M arkt für Pflegeleistungen, sondern auch auf dem 
Markt fü r finanzie llen Schutz im Pflegefall gelten. Ein 
staatlich geschütztes M onopol im Rahmen der Sozial­
versicherung bzw. eines Leistungsgesetzes ist abzuleh­
nen, da es keine Konsum entensouveränität zuläßt. Un­
ter Beachtung staatlich vorgegebener Mindeststan­
dards kann der Versicherungsnehm er nur bei Konkur­
renz das für ihn günstigste Angebot auswählen.

Finanzierung

Die Kosten einer Absicherung des Pflegefallrisikos 
hängen zum einen von objektiven Faktoren wie der Al­
tersstruktur und dem Gesundheitsverschleiß ab. Zum 
anderen hat die Betrachtung der Anreizstrukturen den 
Einfluß der institutioneilen Ausgestaltung auf den Grad 
der Inanspruchnahm e, die W ahl der Unterbringungs­
form, die Q ualität der Versorgung sowie die Effizienzder 
Le istungserste llung verdeutlicht. Die folgenden Zahlen­
angaben (vgl. Tabelle) beruhen auf nicht immer neutra-

D e m ge genübe r s teh t d ie  von P sych o log en  ve rtre tene  These , daß 
e ine  finan z ie lle  E n tlohnung  d ie in tr ins ische  M otiva tion  bei eh rena m tlich  
Tätigen ze rs tö ren  kann. Vgl. F. K l a n b e r g :  D ie fin a n z ie lle  A b s ich e ­
rung de r P fle gebedü rftigke it, In: G. B r e n n e r ,  F. W.  S c h w a r t z  
(H rsg .): F in a n z ie ru ngsp rob lem e  in de r S oz ia lve rs iche rung , Köln 1982, 
S. 59,

In H o lla nd  haben  s ich  d ie D u rchsch n ittsko s ten  pro  P fle gc tag  von 
1969-1981 ve rv ie rfach t. Vgl. H. S c h ü l k e ,  a.a .O ., S. 1598.

”  Vgl. h ie rzu  d ie  A u s füh rung en  de r Bundesarbeitsgem einschaft der 
Freien W oh lfah rtsp flege  e.V.: D as S e lbstkostendeckungspnnzip, Bonn 
1 9 8 4 ,8 . 9 ff.

^  Im  G e gensa tz  h ierzu  s ind In den  U S A  d ie  von M edica id vergebenen 
L izenzen  ze itlich  unbe fris te t. Vgl. M. R, H e u s e r - M e y e ,  aaO .,
s. 66.
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len Schätzungen und sind deshalb vorsichtig zu inter­
pretieren. Insbesondere werden dynam ische Kostenwir­
kungen vernachlässigt.

Die Gegenüberstellung der versch iedenen Vor­
schläge in derTabelle ermöglicht keine e indeutigen A us­
sagen, da die Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedli­
cher Anspruchsvoraussetzungen und Leistungen nicht 
gegeben ist. Zudem beruht die Angabe von Beitragssät­
zen auf fiktiven Berechnungen, denn die A lternativen 
sehen zum Teil eine duale Finanzierung aus Beiträgen 
und Bundeszuschüssen oder im Falle der Le istungsge­
setze eine vollständige öffentliche M ittelzuweisung vor. 
Trotzdem vermitteln die Werte einen guten Vergleich zu 
anderen Sozialbeiträgen.

Erfreulich, zugleich aber auch bedenklich erscheint 
die relativ geringe Belastung von jährlich 8 bis 22 Mrd. 
DM. Dies entspricht gegenwärtig in etwa den gesam ten 
Kosten der stationären Pflege einschließlich privater Z u­
zahlungen und Ausgaben der GKV für K rankenhaus­
fehlbelegungen. Hier liegen m eines Erachtens Fehl­
schätzungen vor, da die dynam ischen Anreizw irkungen 
von Sozialversicherungslösungen und Leistungsgeset-

■ Zugleich stiegen die B e itragssätze vom  Einl<om m en von 1.2%  auf 
3,2%.Vgl. M. R. H e u s e r - e y  e , a .a .O ., S. 68.

“  G. M a ci< e n r 0 1 h : D ie R e form  de r S o z ia lpo litik  du rch  e inen  de u t­
schen Sozialplan, in: Schriften des Vere ins fü r S o c ia lpo litik , NF, Bd. 4, 
Berlin 1952, s. 41 und 47.

zen unbeachtet geblieben sind. Legt man die ho lländi­
schen Erfahrungen einer Volksversicherung zugrunde, 
bei der innerhalb von 13 Jahren eine Kostensteigerung 
von 800%  zu beobachten war^\ so ist zur Jahrhundert­
w ende m it Ausgaben zw ischen 70 und 200 Mrd. DM je  
nach Vorschlag zu rechnen.

Umlage- oder Kapitaldeckungsverfahren?

Mit dem Ausm aß der Belastung ist auch der in tertem ­
porale Aspekt des F inanzierungsverfahrens verbunden. 
Zwar gilt die bedeutende Feststellung Mackenroths,

. . daß aller Sozialaufwand im m er aus dem  Volksein­
kommen der laufenden Periode gedeckt werden muß", 
auch für die Absicherung des Pflegefalls, doch bleibt zu ­
gleich ....... nur die Steigerung des Sozialproduktes
(sic!) als Quelle e iner Steigerung des Sozialaufwan- 
des“ ^^. Zukünftig zu erw artende intergenerative Verte i­
lungskonflikte lassen sich entschärfen, wenn bereits 
heute durch zusätzliche produktive Investitionen die 
G rundlage für ein größeres Volkseinkom m en gelegt 
wird. Die aufgrund dem ographischer Einflüsse im er­
sten Drittel des nächsten Jahrhunderts ausgelöste Spit­
zenbelastung der Erwerbstätigen m it Renten- und Pfle­
gebeiträgen könnte som it durch eine erhöhte Ersparnis­
bildung verm ieden werden.

Da eine Um stellung vom Um lage- zum  Kapitaldek- 
kungsverfahren für d ie derzeitigen Erwerbstätigen eine

Kostenschätzungen und notwendige Beitragssätze alternativer Vorschläge

Vorschlag A n K o sten  (M rd. D l^ ) ' B e itragssatz^

1 Bundespflegegesetz Le is tu ngsgese tz 13,8 (G rünen ) 1,5 %
(Die Grünen 1984) 21,1 (B R e g .) 2 .3  %

2. Pflegeversicherungsgesetz S o z ia lve rs iche rung 10,9 (L R e g .) 1,2 %
(Hessen 1986) 12,0 (B R e g .) 1,3 %

3- Bundespflegehilfegesetz Le is tu ngsgese tz 8,6 1,0 %
(Rh.-Pfalz1986) 9 ,6  (B R e g .) 1.1 %

4. Krankenversicherung S ozia lve rs iche rung 8.8 1,0 %
(Bayern 1985)

5. Pflegeverbesserungsgesetz S o z ia lve rs iche rung 7,9 0 ,9  %
(B Reg. 1986)

6. Gesundheitsreformgesetz S ozia lve rs iche rung 13,5 (B R e g .) 
22,1 (BKK)^

1 ,5 %
(B Reg. 1983) 2 ,5  %

7. Bundespflegehilfegesetz Le is tu ngsgese tz 11,4 (SPD ) 1 .3 %
(SPD 1988)

8. Private R iegekrankenversicherung Priva te  P fle geve rs iche rung ke ine  Sch ä tzun gen 110-218 D M /M o n a t'

Da die Vorschläge die ..Hilfe zur P flege" von  7,1 M rd. DM  (1985) nu r zum  Te il e rse tzen , bez iehen  s ich  d ie  K o sten  auf d ie  V o rsch lä g e  einsch ließ lich  
dann notwendiger Sozialhilfe.
 ̂ Die Kosten wurden in Be itragssätze nach de r B e m essu ngsg rund lage  und -g re nze  zu r G R V  um gerechne t. E in P rozen tpun kt w u rde  m it M eh re in n a h ­

men von 9 Mrd. DM gleichgesetzt,
 ̂ BKK Betriebskrankenkassen. Da sich d ie  M aßnahm en au f d ie  h ä u s lich -am bu lan te  P flege  bez iehen  und ke ine  An gaben  zu r E inspa rung  von  S o z ia l­

hilfe V o r la g e n , umfassen die Kosten vo lle  7.1 M rd. DM .
* 110 DM monatlich ergeben sich  bei zw ei E rw a chsenen  (30 J.) m it zw e i K indern . 218  D M  bei e inem  ä lte ren  E hepaar (55 J.). Vg l. A llg e m e in e  V e rs i­
cherungsbedingungen ... (M B-PV). T an f 371.

Q u e l l e n :  D. S c h e w e ;  V ie r G ese tze n tw ü rfe  übe r H ilfen  bei P fle gebedü rftigke it, in: S o z ia le r F ortschritt. 35. Jg. (1986). S. 91 ; P. S a I j e : 
Rechüicher und finanzieder R ahm en zu r V e rso rgun g  von P fle gebedü rftigen  -  E ine  Z w ischen b ilanz , in : D ie  S o z ia lve rs iche rung , 43. Jg. (1988). 
S. 58 ff.; diverse Zeitungsartikel; e igene B e rech nungen  und  A ktua lis ie ru ngen .
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doppelte Belastung darstellt, sind hier gew isse Grenzen 
der Belastbarkeit gesetzt. Gerade aus diesem  Grund 
wäre eine Kom bination der Rentenfinanzierung nach 
dem  Um lageverfahren m it e iner P flegeversicherung 
nach dem  Kapitaldeckungsverfahren zu erwägen. Bei 
institutioneller Kapitaldeckung könnte eine Zusatzrente 
bei N ichtinanspruchnahm e der Pflegeversicherung ein 
m ögliches Moral-Hazard-Verhalten einschränken. W ird 
die F inanzierung über eine individuelle Kapitaldeckung 
vorgenom m en, so erfo lgt eine vollständige Ausschüt­
tung in Form von P flegekostenerstattungen, einer Zu­
satzrente oder eines Kapitalrückflusses im Todesfall.

Erhebungswiderstand

Nach Erfahrungen m it den drei Zweigen der Sozia l­
versicherung bei finanziellen Engpässen sind Rückgriff 
auf frem de Haushalte sowie eine Übernahm e von Defi­
ziten seitens des Bundes gängige Praktiken. Die E inhal­
tung einer m onistischen, m öglichst regelgebundenen 
F inanzierung wäre deshalb die Voraussetzung einer 
transparenten Absicherung des Pflegefalls.

Das bereits hohe Abgabenniveau läßt generell auf 
starke Erhebungsw iderstände schließen. Um dennoch 
eine m öglichst hohe Akzeptanz zu erreichen, sollte die 
Absicherung m öglichst wenig Elem ente einer Um verte i­
lung beinhalten und die Höhe der Zahlungen für weite 
Teile der Bevölkerung finanziell tragbar sein. Eine F inan­
zierung des Pflegefalls nach dem institutionellen Kapi­
taldeckungsverfahren auf der Basis des Ä quiva lenzprin­
zips würde diesen Maßstäben entsprechen. Für e inkom ­
m ensschwache Haushalte müßte ein Ausgle ich über 
das allgem eine Steuer- und Transfersystem  erfolgen.

Fragt man nach der politischen Durchsetzbarkeit der 
A lternativen, so ist zunächst vom Status quo der Sozia l­
hilferegelung auszugehen. Jede Kostenverlagerung auf 
andere bestehende Institutionen würde seitens dieser 
W iderstände hervorrufen. Andererseits könnte bei einer 
Anbindung an die GKV bzw. GRV auf vorhandene Ver­
waltungen zurückgegriffen und die gesetzlichen Rege­
lungen angepaßt werden. Dem gegenüber wäre bei a l­
len anderen Vorschlägen eine institutioneile und rechtli­
che Neugestaltung notwendig. H insichtlich eines So­
zia lversicherungszwanges könnten Probleme bei der 
Einbeziehung von Beamten und Selbständigen entste­
hen^^. Ein Bundesleistungsgesetz würde wahrschein­
lich an der finanziellen Zuständigkeit des Bundes sche i­
tern.

Ein Versicherungszwang bei privaten Pflegeversiche­
rungen würde öffentliche Stellen von der finanziellen

”  Vgl. T rans fe r-E nque te -K om m iss ion , a .a .O  , s. 185. 
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und organisatorischen Verantwortung entbinden. Aller­
dings wäre diese Form zugle ich auch ein Fremdkörper 
im bisherigen System  der sozialen Sicherung. Außer­
dem erfordert die E inführung eines Kapitaldeckungsver­
fahrens gegenüber einer U m lagenfinanzierung von der 
heutigen Bevölkerung eine höhere Beteiligung.

Ergebnis

In der Bundesrepublik sind zur Zeit 3 -5 %  der Bevöl­
kerung pflegebedürftig. Nach der je tzigen Regelung 
wird der Pflegefall aus persönlichen fvlitteln bzw. über 
die Sozialhilfe finanziert. Insbesondere bei Heimunter­
bringung ist der Pflegefall som it zugle ich ein Sozialfall. 
Aufgrund der dem ographischen Entw icklung sowie der 
zukünftig steigenden Rentenlasten ist deshalb eine 
rechtzeitige, eigenständige Absicherung des Pflegefall­
risikos notwendig. Aus der w irtschaftspolitischen Ana­
lyse ergibt sich dabei die Notwendigkeit eines Versiche­
rungszwanges. Außerdem  hat die Pflege privaten Guts­
charakter, so daß sich Um verte ilungsm aßnahm en im 
Rahm en der Absicherung allokativ nicht begründen las­
sen. Da die P flegebedürfigke it zu den allgem einen Le­
bensrisiken zählt, ist die gesam te W ohnbevölkerung ein­
zubeziehen. Angesichts der finanziellen Belastung wird 
der Schutz voraussichtlich auf den m ittleren und schwe­
ren Pflegefall begrenzt werden müssen.

Als w esentliche Einflußgröße der Kosten e iner Pflege­
versicherung wurden die Anre izstrukturen hervorgeho­
ben. Formen der E igenbeteiligung, eine Leistungsge­
währ nach dem Kostenerstattungsprinzip in Kombina­
tion m it Höchst- bzw. Festbeträgen und die Beseitigung 
einer finanziellen D iskrim in ierung der fam iliären Pflege 
erscheinen dabei geboten, um nachfrageseitig die Effi­
zienz zu erhöhen. G ew innanre ize und der Druck des 
W ettbewerbs sowohl bei der Bereitstellung der sachli­
chen Leistungen als auch zw ischen den Versicherungs­
trägern sorgen für ein bedarfsgerechtes und kostengün­
stiges Angebot.

Zur Entschärfung des in 20-30 Jahren zu erwarten­
den intergenerativen Verte ilungskonfliktes ist das insti­
tutionelle Kapitaldeckungsverfahren als F inanzierungs­
m ethode zu em pfehlen. Eine regelgebundene, m onisti­
sche Finanzierung nach dem  Äquiva lenzprinzip würde 
die Transparenz und Akzeptanz fördern.

Die bisherigen Vorschläge zur Absicherung des Pfle­
gefallris ikos sind dagegen als Leistungsgesetz oder im 
Rahm en der Sozialversicherung gefaßt. Sie w iderspre­
chen in w ichtigen Punkten einer m arktw irtschaftlichen 
System konform ität, grenzen spezie lle Personenkreise 
aus und beachten die Anreizstrukturen und ihre Bedeu­
tung für die Kostenentw icklung unzureichend.
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