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SOZIALPOLITIK

steuerung, welches verlangt, daB jedes Einkommen ein-
mal und nur einmal erfaBt wird, eine Relativierung sei-
nes theoretischen Anwendungsbereichs. Unser Ansatz
verlangt implizit eine Angleichung der Besteuerung von
Renten und Pensionen, 146t aber offen, in welche Rich-
tung die Harmonisierung gehen soll.

Ware es nun aber sinnvoll, die Besteuerung von Be-
amtenpensionen zu senken, um die gegenwartigen Er-
tragsanteilssatze der Rentenbesteuerung unverandert
2u lassen? Nach unserer Auffassung sprechen gewich-
tige Grinde gegen eine solche Lésung. Bei der gegen-
wartigen Altersstruktur der Bevélkerung ist mit einem
quasi programmierten Anstieg der Belastung von Ein-
kommen wahrend der Erwerbsphase von Individuen zu
rechnen. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, daB eine sol-

che Entwicklung (ber langere Zeit politisch durchhalt-
bar ware. Unter diesem Aspekt fihrt wohl kein Weg
daran vorbei, die Steuerlast auf Alterseinkinfte generell
anzuheben, was nach Lage der Dinge nur eine anstei-
gende Belastung von Renteneinkinften mit Einkom-
mensteuer heilen kann. AuBerdem ist auf dem zuletzt
genannten Wege eher damit zu rechnen, die bislang un-
terschiedliche steuerliche Behandlung von Altersein-
kiinften aus anderen Quellen, wie etwa aus Zusatzver-
sorgungskassen des Offentlichen Dienstes und Be-
triebsrenten, angleichen zu kénnen. Allerdings zeigt
sich auch am Beispiel des Problems der Harmonisie-
rung der steuerlichen Behandlung von Alterseinkinften
wieder einmal, daf strikt 6konomische Argumente nicht
nur einer einzigen Auffassung politische Munition zu lie-
fern vermogen.

Dirk Meyer

Ordnungs- und sozialpolitische Aspekte einer
Absicherung des Pflegefallrisikos

Die Absicherung des Pflegefallrisikos tiber die Sozialhilfe wird allgemein als unzureichend
betrachtet. Dr Dirk Meyer analysiert die Alternativen zur heutigen Situation.

ie umfassende Absicherung der Lebensrisiken

Krankheit, Invaliditat, Alter und Arbeitslosigkeit
stellt eine bedeutende, wenn auch nicht ganz problem-
lose, soziale Errungenschatft der letzten 100 Jahre dar.
Ebenfalls ist der Schutz vor Alltagsrisiken durch entspre-
chende Versicherungen (Haftpflicht, Hausrat usw.) in
hohem MaBe gewabhrleistet. In krassem Gegensatz
steht hierzu die Behandlung des Risikos der Pflegebe-
dirftigkeit. Die steigende Lebenserwartung und die bei
schrumpfender HaushaltsgréBe abnehmende familidre
Selbsthilfe verleihen der unzureichenden finanziellen
Regelung dieses Problems zunehmend Schirfe'.

Nach Schatzungen der Bundesregierung? betragt die
Anzahl der Pflegebeddrftigen rund 2 Mill,, wobei

Dr. Dirk Meyer, 31, ist wissenschaftlicher Assistent
am Institut flir Wirtschaftspolitik und Wettbewerb
an der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel.
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260000 dauernd in stationaren Einrichtungen leben.
Eine 1978 von Socialdata durchgefiihrte Untersuchung®
ermittelte 210000 Schwerstpflegebeddrftige, 420000
Schwerptlegebedurftige und 940000 Pflegebediritige,
die leichte Pflege brauchen. Dies entspricht rund 3 %
der Bevolkerung. Anndhernd 67 % dieser Pflegebediirf-
tigen sind &lter als 60 Jahre*. Beachtenswert ist insbe-
sondere ein altersbedingter Anstieg der Pflegebediirf-
tigkeit. So betrdgt dieser Anteil in der Altersgruppe 60-
64 Jahre nur 1,7%. Mit Gber 80 Jahren steigt diese
Quote auf 28,4 %3,

' Ausgangspunkt der Diskussion war ein Gutachten des Kuratoriums
Deutsche Altershiife aus dem Jahre 1974.

2 vg!. Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebedurftigkeit,
Drucksache 10/1943, 1984, S. 3.

¥ Vg!. Socialdata: Anzah! und Situation zu Hause lebender Pflegebe-
durftiger, Schriftenreihe des Bundesministers fur Jugend, Familie und
Gesundheit, Bd. 80, Stuttgart, Berlin 1980, S. 39 {. Diese Untersuchung
umfaft allerdings nur deutsche, zu Hause lebende Pflegebedirttige.

* Siehe ebenda, S. 41.
5 Siehe ebenda, S. 42.
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Der Pflegefall als Sozialfall

Nach §§ 184, 185 RVQ z&hlt der Pflegefall nicht zu
den Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen®. Ge-
maf §§ 68, 69 BSHG sind die Sozialhilfetrager zum Re-
gelleistungstrager geworden, falls das Einkommen des
Betroffenen einschlieBlich 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 Unfallversi-
cherung (§ 558 RVO), der Kriegsopferversorgung (§ 35
BVG), des Lastenausgleichs (§ 267 LAG) und der Bei-
hilfe des 6ffentlichen Dienstes. Daruber hinaus haben
einige Bundesl!ander (Berlin, Bremen, Rheinland-Pfalz)
spezielle Pflegegeldgesetze. Fur die Mehrzahl der Bun-
desdeutschen zahit der Pilegefall dennoch zu den unge-
sicherten Risiken.

Insbesondere bei stationdrer Unterbringung tiberstei-
gen die Kosten haufig die Finanzkraft der Betroffenen’.
Etwa 70 % aller Alten- und 90 % aller Pflegeheimbewoh-
ner sind auf Sozialhilfe angewiesen®. Berlcksichtigt
man ferner, daB der Anstieg der Pflegesatze die Ent-
wicklung der Renten Ubersteigt, so wird sich eine Dis-
krepanz im Zeitablauf weiter vergréfiern®,

¢ Dieser Tatsache steht allerdings eine schwer schatzbare Zah! von
.Fehlbelegungen” &lterer Langzeitpatienten in Krankenhausern gegen-
Uber, d.h. faktisch Ubernehmen die Krankenkassen bereits einen Teil der
Pflegekosten.

7 vgl. hierzu auch die Gegeniberstellung von Ptlegesatzen und Ein-
kommen in: Statistisches Bundesamt: Wirtschaft und Statistik, H.3’
1980, S. 200 ff.

8 Vgl. G. Naegele: Zum aktuellen Diskussionsstand der Kosten-
neuordnung bei Pflegebedulrftigkeit, in: Theorie und Praxis der sozialen
Arbeit, 35. Jg. (1984), S. 324.

Der Pflegefall ist somit h&ufig zugleich ein Sozialfall.
Die ,Hilfe zur Pflege” betrug 1986 7,6 Mrd. DM und be-
anspruchte ca. 's der Sozialhilfeausgaben'. Knapp
90 % entfielen auf die Hilfe in Einrichtungen (261000
Personen), rund 10 % auf die hdusliche Pflege (230000
Personen). Das finanzielle Problem konzentriert sich
somit auf die stationdre Pflege. 1981 konnten lediglich
40 % der Heimkosten aus privaten Leistungen getragen
werden, 60 % Ubernahm die Sozialhilfe'. Die gesamten
Kosten der stationdren Pflege dlrften sich derzeit auf
15-20 Mrd. DM ohne Subventionen und Zuschusse fir
den Bau und die Unterhaltung von Einrichtungen belau-
fen'2. Hinzu kommen samtliche 6ffentlichen und priva-
ten Ausgaben sowie Opportunitatskosten fiir die hdusli-
che Pflege, die sich nur sehr vage auf Gber 13 Mrd. DM
schatzen lassen®™,

Alternativen

Die unzureichende Absicherung des Pflegefallrisikos,
ein zukunftig steigender Finanzbedarf sowie Grenzen
des staatlichen Transfersystems lassen eine umfas-

9 vgl. D. Tesic: Heimkosten und Sozialhilte, in: Blatter der Wohl-
fahrtspflege, 1984, S. 247.

"9 Vg!. die Zahlenangaben in: Statistisches Bundesamt: Statistisches
Jahrbuch 1988 fir die Bundesrepublik Deutschland, Stuttgart und Mainz
1988, S.41.

" Vvgl.G. Naegele, aa0.,S.324.

2 Diese Summe setzt sich zusammen aus 7,6 Mrd. DM Hilfe zur Pflege
(1986), 1,5 Mrd. DM sonstige 6ffentliche Trager (1982), 4 Mrd. DM private
Ausgaben zur stationdren Pflege (1982) und 3-6 Mrd. DM fur Pflegefalle
im Krankenhaus (1984). Vgl. Statistisches Bundesamt, a.a.0., S. 410;
Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebedirftigkeit, a.a.0.,
S.8:H. Schilke: DieFinanzierungder Pflegekosten—eine schwie-
rige Aufgabe fir die Sozialpolitik, in: Versicherungswirtschatt, 39. Jg.
(1984). S. 1598.

Alternativen zur Absicherung des Pflegefalirisikos

Absicherung des Pflegefallrisikos J\

bisher: Eigenleistung
plus Sozialhilfe

Marktlosung

Sozialversicherungs-

Staatliche Transfer-

16sung losung
Eigenvorsorge - Gesetzliche Pflegever- - Leistungsgesetz
sicherung
Private Pflegeversicherung — GKV-Losung — Offentliche Objekt-
mit Versicherungszwang forderung
- GRV-Ldsung — Verbesserungder
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sende (Neu-)Regelung der Pflegefinanzierung notwen-
dig erscheinen. im folgenden zunéchst ein Uberblick
(die Abbildung) uber die Mdoglichkeiten der Absiche-
rung, denen zumeist konkrete Vorschlage zugrunde lie-
gen (vgl. die Tabelle):

0 Eigenvorsorge. Die Eigenvorsorge grindet sich auf
den Grundsatz der Freiwilligkeit und der Eigeninitiative.
Die Formen kénnen entsprechend vielfaltig sein. Als
sachliche Vorsorge im Rahmen der Familienpflege wére
die Mehrgenerationenfamilie denkbar. Zur finanziellen
Eigensicherung zéhlen z. B. das Sparen, die Lebensver-
sicherung und auch der Abschluf3 einer privaten Pflege-
fallversicherung.

O Private Pflegefallversicherung mit Versicherungs-
zwang. Dieser Vorschlag kombiniert den staatlichen
Eingriff des Versicherungszwanges mit dem AbschiuB
eines privaten Versicherungsvertrages'. Unter Beach-
tung einer Mindestsicherung kann der Versicherungs-
nehmer seinen Schutz geman seinen Wiunschen nach
Wahltarifen zusammenstellen. So werden bereits von
verschiedenen Instituten Pflegetagegeld-, Pflegeko-
sten- sowie Pflegerentenversicherungen mit Rickge-
wahr im Todesfall angeboten'®. Der Schutz wird versi-
cherungstechnisch nach dem Kapitaldeckungsverfah-
ren organisiert, wobei die Pramien gemaB dem Aquiva-
lenzprinzip erhoben werden.

O Gesetzliche Pflegefallversicherung.In Anlehnung an
andere Zweige der Sozialversicherung entspricht diese
Form einer Zwangsversicherung mit Rechtsanspruch
auf Leistungen bei Pflegebedurftigkeit. Die organisato-

" Diese Zahl beinhaltet den geschétzten Autwand fiir Sachmittel von 1,1
Mrd. DM (vgl. Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebedurf-
tigkeit, a.a.0., S. 8) sowie kalkulatorische Arbeitskosten in Hohe von
12,4 Mrd. DM. Die letzte Angabe ergibt sich bei 2 Pflegestd. aDM 10,- x
365 Tage x 1,7 Mill. hauslicher Pflegefalle.

** Der Versicherungszwang setzt ein ausreichendes privates Angebot
an Versicherungen voraus. Probleme kénnten sich aus einer mangeln-
den Kalkulierbarkeit der Risiken ergeben. So missen die Pflegekosten
operational definiert werden und die Pramien anhand von Statistiken
hinreichend genau festgelegt werden.

'S Beispielsweise bieten private Krankenversicherungen eine 80%ige
Ubernahme nachgewiesener Pflegekosten bis zu DM 60 000,~/Jahr
oder alternativ ein Pflegetagegeld je nach Schwere bis max. DM 40,/
Tag. Die Pramien betragen fir Manner (40 J.) DM 50,74, fur Frauen wird
ein 20%iger Zuschlag erhoben. Vgl. Aligemeine Versicherungsbedin-
gungen fir die Pflegekrankenversicherung, Teil I: Musterbedingungen
des Verbandes der privaten Krankenversicherung (MB/PV), 1985.

“Vgl.M.R. Heuser-Meye: Pflegeversicherung — Modellkritik
und Leistungsvorschlage, Kéin 1984, S. 66 ff.

7 vgl.G. 1g): Vorschlage zur Verbesserung des Schutzes pflegebe-
dirftiger Personen — Konzepte, Entwickiung, Diskussion, in: Deutsche
Rentenversicherung, 1986, S. 49/66. Der hessische Gesetzentwurt ist
hier nur mit Einschrdnkungen zu nennen, da er die gesamte Wohnbevi!-
kerung beriicksichtigt. Vgl. Hessens Initiative fir eine Pflegeversiche-
rung, Wiesbaden 1986.

'® vgl. Transfer-Enquéte-Kommission: Das Transfersystem in der Bun-
desrepublik Deutschland, Stuttgart, Berlin 1981, S. 178 ff.

WIRTSCHAFTSDIENST 1989/VI

risch eigenstéandige Versicherung erhalt ihre Finanzmit-
tel aus Zwangsbeitragen, die sich am Arbeitseinkom-
men oder dem gesamten zu versteuernden Einkommen
berechnen. Die Bereitstellung von Leistungen kann so-
wohl nach dem Sachleistungs- als auch nach dem
Kostenerstattungsprinzip erfolgen. Als Finanzierungs-
prinzip kommen das Umlage- und das Kapitaldeckungs-
verfahrenin Frage. Diese Artder Sozialversicherungsl!o-
sung wird von einigen Verbanden des Wohlfahrtswe-
sens vorgeschlagen und istin Holland seit 1968 verwirk-
ticht'®,

OO Anbindung an die gesetzliche Krankenversicherung.
Dieser Losungsvorschlag unterscheidet sich nicht
grundlegend von dem einer gesetzlichen Pflegeversi-
cherung. Bei organisatorischer Anbindung an die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) ist allerdings eine
Ubernahme ihrer Gestaltungsprinzipien wahrschein-
lich, d. h. als Bemessungsgrundlage gilt das Arbeitsein-
kommen, die Finanzierung erfolgt nach dem Umlage-
verfahren, und es liberwiegt das Sachleistungsprinzip.
Bei dieser Konstruktion entfallt die schwierige Unter-
scheidung von Krankheit und Pflege, auBerdem muf
keine neue Verwaltung errichtet werden. Zahlreiche
Initiativen nehmen dieses Konzept zur Grundlage, so z.
B. der ,Gemeinsame Vorschlag” der VdK Deutschland
und der hessische Gesetzentwurf'’.

O Anbindung an die gesetzliche Rentenversicherung.
Die vor allem von der Transfer-Enquéte-Kommission™
vorgeschlagene Einbindung des Pflegefalls in die ge-
setzliche Rentenversichung (GRV) unterscheidet sich
nicht nur hinsichtlich des Tragers vom vorherigen Vor-
schlag. Im Gegensatz zu einem einkommensunabhan-
gigen Rechtsanspruch auf Leistungen im Pflegefall
ubernimmt der Rentenversicherungstrager die Pflege-
kosten nurdann, wenn die gesetzliche Rente zur Abdek-
kung nicht ausreicht. Es liegt somit keine Kostenuber-
nahme, sondern lediglich ein PflegezuschuB vor.

O Leistungsgesetz. Die Finanzierung des Pflegefalls
1aBt sich auch im Rahmen der dffentlichen Subjektférde-
rung als Leistungsgesetz durchfuhren, wobei die Finan-
zierung aus Offentlichen Haushaltsmitteln erfolgen
wirde. Die Bewilligung der Leistungen kann unabhén-
gig vom dkonomischen Status geschehen (Gesetzent-
wurf der Griinen) oder ahnlich dem Wohngeldgesetz an
eine Bedarfsprifung gekniipft werden (rheinland-pfalzi-
scher Gesetzentwurf)'. Die Inanspruchnahme kann so-
wohl Gber das Sachleistungsprinzip als auch Uber eine
Kostenerstattung geregelt werden.

¥ Vgl.G. Igl, a.a.0.S.52. u. S.584.

301



SOZIALPOLITIK

O Offentliche Objektforderung. Die Objektférderung
aus offentlichen Haushaltsmitteln kann eine Subventio-
nierung der Wohlfahrtstrager, die Bezuschussung am-
bulanter Dienste und die Bereitstellung der Sozialinfra-
struktur durch die Ubernahme der Investitionen fir
Heimplatze umfassen.

O Verbesserung der steuerlichen Rahmenbedingun-
gen. Vor allem in Kombination mit Formen der Marktlo-
sung ware eine Meritorisierung der Pflegefallvorsorge
denkbar. Steuerliche Verginstigungen oder Transfer-
zahlungen kénnten freiwillige Leistungen unterstitzen.

Analyse der Alternativen

Die sozial- und ordnungspolitische Analyse der dar-
gestellten Alternativen umfaBt die Systemvertraglich-
keit, den Umfang der Sicherung, betrachtet die Anreiz-
strukturen sowie die Finanzierung und fragt abschlie-
Bend nach der politischen Durchsetzbarkeit.

Eine ordnungspolitische Betrachtung hat immer die
Systemvertraglichkeit einer wirtschaftspolitischen MaB-
nahme in den Mittelpunkt zu stellen, wobei in marktwirt-
schaftlichen Systemen staatliche Eingriffe einer aus-
dricklichen Rechttertigung bedurfen.

Eine rein marktwirtschaftliche Lésung stellt die freiwil-
lige Eigenvorsorge dar. Diese bleibt jedoch ungeni-
gend, da einige Personen keine ausreichenden ¢kono-
mischen Leistungen erbringen (kbnnen) — Behinderte,
Arbeitslose —~ oder eine angemessene Vorsorge mit
Blick auf das soziale Netz absichtlich nicht vornehmen.
Zur Vermeidung intertemporarer externer Effekte, d. h.
eines Free-Rider-Verhaltens, ist zumindest ein Versiche-
rungszwang in Hohe einer Mindestsicherung notwen-

Jahresbezugspreis,
DM 80,~
ISSN 0342-6335

Weltrohstoffmarkten.

BVEROFFENTLICHUNGEN DES HWWAINSTITUT FOR WIRTSCHAFTSFORSCHUNG

WELTKONJUNKTURDIENST

Der Vierteljahresbericht, der von der Abteilung Weltkonjunktur des
HWWA-Institut fir Wirtschaftsforschung-Hamburg erarbeitet

wird, analysiert und prognostiziert die wirtschaftliche Entwicklung
in den wichtigsten westlichen Industrienationen sowie auf den

dig. In Verbindung mit einer sich auf das Notwendigste
beschrénkenden staatlichen Versicherungsaufsicht
dirfte diese Alternative am ehesten systemkonform
sein. Alle Formen der Zwangsversicherung und o&ffentli-
chen Vorsorge widersprechen den Prinzipien der Kon-
sumentensouveranitdt und des Wettbewerbs. Insheson-
dere ist eine staatliche Ubernahme der Pflegekosten ab-
zulehnen, da die , Pflege* grundsatzlich ein privates Gut
darstellt®°,

Diese Feststellung fuhrt zu dem wichtigen Aspekt der
Organisationsform der Versicherung. GemaB dem
marktwirtschaftlichen Prinzip einer Internalisierung,
d.h. der Kongruenz von Leistung und Gegenleistung,
kann lediglich das individuelle Kapitaldeckungsverfah-
ren diesen Anspruch erfillen. Demgegeniber sind das
Umlageverfahren sowie das institutionelle Kapitaldek-
kungsvertahren grundsétzlich mit intergenerativen bzw.
interpersonellen  Umverteilungseffekten verbunden.
Diese hangen Jdavon ab, ob die Erhebung nach dem
Aguivalenz- oder dem Leistungsfahigkeitsprinzip erfolgt.

Umfang der Absicherung

Der Umfang der Absicherung bezieht sich auf den zu
schitzenden Personenkreis, die Hohe der Leistungen
und die Art der beanspruchbaren Leistungen. Da die
Pflegebedirftigkeit ein allgemeines Lebensrisiko dar-
stellt, ist die gesamte Wohnbevolkerung in den Schutz
einzubeziehen. Diese Anforderung wird von einem all-
gemeinen Versicherungszwang, einem Leistungsge-

% Aufdas Gut ,Ptlege” lassen sich alle drei Kriterien anwenden, die ein
privates Gut kennzeichnen: Ausschlu3prinzip, Konkurrenz im Konsum
sowie Teilbarkeit. Vgl. hierzu Naheres bei D. Meyer: Orientierungen
einer marktwirtschaftlichen Alternative zur Absicherung des Pflegefall-
risikos, unveroffentlichtes Manuskript, Kiel 1988, S. 181.

VERLAG WELTARCHIV.GMBHEHAMBURG
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setz sowie einer Objektférderung grundsatzlich erfallt.
Gerade bei oOffentlicher Finanzierung ist jedoch auf-
grund dauernder Mittelknappheit eine Diskriminierung
ahnlich einem Bezugsscheinsystem zu erwarten. Statt
einer Rationierung Uiber die Preise erfolgt eine Zuteilung
der Mengen. Dies trifft auch auf die Sozialversiche-
rungslésungen zu, wobei hier zusétzlich das Problem
der beschrankten Bemessungsgrundlage zu beachten
ist. Insbesondere bei einer organisatorischen Anbin-
dung andie GKV oder GRV werden sich die Beitrage nur
nach dem Arbeitseinkommen richten. Damit wéren alle
Nicht-Arbeitnehmer wie Beamte, Selbstandige, Haus-
frauen/-méanner bzw. alle Nicht-Krankenversicherten
von einer Absicherung ausgeschlossen.

Neben dem einbezogenen Personenkreis sind auch
die Begtlinstigten abzugrenzen. Da sozialpolitisch eine
Differenzierung in Behinderung, Krankheit und Pflege-
bedirftigkeit?’ kaum wiinschenswert erscheint, solite
der Schutz unabhangig von Grund und Alter des Betrof-
fenen gewahrt werden. Dies wiirde flr die GKV-L6sung
sprechen. Auf das Kriterium der Schwere des Falles so-
wie einer eventuellen Einkommens-/Vermdgensabhén-
gigkeit wird weiter unten eingegangen.

Héhe und Art der Leistungen

Die Héhe einer Mindestsicherung hangt von sozialpo-
litischen Normen und deren Finanzierbarkeit ab. Auf-
grund des staatlichen Zwangscharakters und des stark
eingeschrankten finanziellen Spielraums bei einer Erhé-
hung der Abgabenlast sollte nur das Risiko mittlerer und
schwerer Pflegefélle abgedeckt werden.

Die Finanzierung dieser Absicherung sollte so be-
messen werden, daB fir andere Sozialtrager (Sozial-
hilfe) keine Belastung eintritt. Beim Umlageverfahren
wirden sich die Beitrdge nach den augenblicklichen
Ausgaben richten??, wahrend beim Kapitaldeckungsver-
fahren auf kollektiver Basis der Erwartungsschaden und
auf individueller Berechnungsgrundlage der schwere
Pflegetall zu wahlen waren.

Die Art der beanspruchbaren Leistungen solite eine
effektive, d. h. zielerfullende und zugleich effiziente, d.h.
kostenglinstige Behandlung erméglichen®. Insbeson-

# Vgl. hierzu §§ 184, 185 RVO und §§ 68, 69 BSHG.

22 |n der Praxis des Umlageverfahrens richten sich die Ausgaben aller-
dings hdufig nach den zur Vertligung stehenden Einnahmen. Als Bei-
spiele sind die GKV, aber auch die Arbeitslosenversicherung zu nennen.

2 Zur Begrifflichkeit vgl. A. L. Cochrane: Efectiveness and Effi-
ciency. London 1972, S. 26-44.

* Dies zeigt die Erfahrung mit der Volksversicherung in Holland, wo bis
1980 keine Kostenerstattung fir hausliche Pflege erfolgte. Von 1969 bis
2ur Anderung 1980 verdoppelte sich darauthin die Zahl der Pflegetalle in
Heimen.Vgl. M.R. Heuser-Meye, a.a.0.S.68.

WIRTSCHAFTSDIENST 1989/VI

dere sollten Anreize gegeben werden, teure MaBnah-
men durch kostenglinstigere zu ersetzen. So flhrt z.B.
ein Ausschiuf3 der hauslichen Laienpflege vom Erstat-
tungsanspruch zur vermehrten Heimunterbringung?.
Entsprechend wéren die familidren und ehrenamtlichen
Hilfen zu férdern, zumal diese fiir den Pflegebedirftigen
oftmals sehr viel humaner sind®. Dies kann durch eine
groBzugige Aufwandserstattung, die Moglichkeit des Er-
werbs von Rentenansprichen fir Pflegepersonen und
unter Umstéanden durch eine geringfligige finanzielle
Entschadigung erfolgen. Diesen Forderungen entspre-
chen bereits die Regelungen der §§ 68, 69 BSHG, ob-
wohl es sich hierbei zum Teil um Kann-Bestimmungen
handelt.

Damit die Leistungen mdglichst bedarfsgerecht be-
reitgestellt werden, sollten sich der Staat bzw. die So-
zialversicherungstrager auf die Finanzierung der MaB-
nahmen beschranken. Die Leistungserbringung sollte
dagegen durch Wohlfahrtsverbande, erwerbsorientierte
private Anbieter oder Laienhilfe vorgenommen werden,
da diese aufgrund besserer Sachkenntnis und gegebe-
nenfalls aufgrund von Gewinnanreizen ein nachfrage-
gerechteres Angebot erstellen werden.

Anreizstrukturen

Um die Absicherung des Pflegefalls mdglichst effektiv
und effizient durchzufihren, ist das Steuerungs- und An-
reizsystem so zu gestalten, daB eine Verschwendung
von Ressourcen mdéglichst ausgeschlossen wird. Die
folgende Analyse unterscheidet zwischen Anreizstruk-
turen auf der Angebots- und Nachfrageseite.

Eine kostenlose Bereitstellung knapper Guter fuhrt
zur Ubernutzung, so auch bei Pilegebediirftigkeit. Allge-
mein wird dieses Phanomen als Free-Rider- oder Moral-
Hazard-Verhalten bezeichnet. Ob Leistungsgesetz oder
Pflegefallversicherung, bei allen kollektiven, auf Risiko-
ausgleich beruhenden Sicherungssystemen ist mit ei-
nem Anstieg der Pflegefélle zu rechnen®. Dabei kann
es der Betroffene selbst sein, der sich bei objektiv glei-
chem Gesundheitszustand friher zum Pflegebedurfti-
gen erklart, oder es sind nahe Verwandte, die schon bei

#* vgl.G. Backer: Entprofessionalisierung und Laisierung sozialer
Dienste — richtungsweisende Perspektive oder konservativer Rick-
zug?, in: WSI-Mitteilungen, 32. Jg. (1979), S. 526 ff.; ahnlich C.v. Fer-
ber: Volks- und Laienmedizin als Alternative zur wissenschaftlichen
Medizin — zur Partizipation im Gesundheitswesen, in: Soziale Sicher-
heit, 24. Jg. (1975), S. 203 #f. Beide Autoren setzen sich sehr kritisch mit
der Professionalisierung, Barokratisierung und Verrechtlichung im so-
zialen Dienst auseinander. Ein kritischer Einwand gegen einen Einbe-
zug ist jedoch der Hinweis auf geringere Hemmungen gegeniber Moral
Hazard.

% ygl. hierzu die Erfahrungen mit der Volksversicherung in Holland und
dem Medicare/Medicaid-Programm in den USAbei M. R. Heuser-
Meye, aa.0., S. 865 ff. Ahnliche Etfekte sind aus dem bundesdeut-
schen Gesundheitssystem bekannt.
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geringer personlicher Belastung die Verantwortung auf
das Kollektiv abwilzen. Zur Einschrénkung dieser Uber-
nutzung ist der Null-Tarif zugunsten einer splrbaren Ei-
genbeteiligung aufzuheben. Diese kann als fester Be-
trag oder proportional zu den Kosten erhoben werden,
wobei sich die Hohe zusatzlich nach den wirtschaftli-
chen Verhaltnissen des Pflegebedirftigen und seiner
Angehorigen richten kdnnte.

Danebenist der bereits oben angesprochene Sog-Ef-
fekt zu erwahnen, d. h. die Tendenz von einer hauslich-
ambulanten Pflege hin zur Heimunterbringung. Da bei
leichter und mittlerer Pflegebedurftigkeit die hausliche
Pflege sowohl kostengunstiger als wahrscheinlich auch
humaner ist, miBten die Anreize entsprechend ange-
paBt werden, d. h. die hausliche Pflege darf finanziell
nicht diskriminiert werden. Neben einer Erstattung der
Aufwendungen sowie Rentenbeitragsleistungen fur die
Pflegeperson ware auch eine Bericksichtigung der
Opportunitatskosten fir geleistete Arbeit zu erwagen®’.

Ein weiterer Effekt besteht darin, daB3 Leistungen ho-
herer Qualitat nachgefragt werden, wahrend gleichzei-
tig das KostenbewuBtsein sinkt. Wenn die Pflegeleistun-
gen kostenlos zu erhalten sind, wird eine moglichst gute
Versorgung und eine entsprechend aufwendige Aus-
stattung der Heimplatze gewinscht. Im Zeitablauf wer-
den die Standards weiter steigen, die Entwicklung des
Gesundheitswesens bietet auch hier ein gutes Beispiel.
Umdiesen ProzeB3 zu vermeiden, dirften die Anspriiche
nicht nach dem Sachleistungsprinzip, sondern nach ei-
nem limitierten Kostenerstattungsprinzip gewéahrt wer-
den. Bis zu einer Kostenobergrenze wirde dann erstat-
tet, der Ubersteigende Betrag mifBte selbst getragen
werden. Auch ware ein Festbetrag fur Einzelleistungen
denkbar, wobei Differenzen gegeneinander verrechnet
wirden,

Da die finanziellen Lasten von Dritten getragen wer-
den, entfallt die effizienzsichernde Kontrolle durch die
Nachfrager, was Ressourcenverschwendung begun-
stigt. Zum einen kommt es aufgrund pekunidrer und
nicht-pekunidrer Vorteile zu zusatzlicher, anbieterindu-
zierter Nachfrage, zum anderen wird eine ineffiziente
Leistungserstellung nicht bestraft. Es bestehen keine
Anreize fur kostensenkende ProzefBtechnologien, ande-
rerseits jedoch gute Absatzchancen fur kostentreibende

27 Demgegenuber steht die von Psychologen vertretene These, daB
eine finanzielle Entlohnung die intrinsische Motivation bei ehrenamtlich
Tatigen zerstoren kann. Vgl. F. Kianberg: Die finanzielle Absiche-
rung der Pflegebedurftigkeit, in: G. Brenner, FW Schwartz
(Hrsg.): Finanzierungsprobleme in der Sozialversicherung, Koln 1982,
S. 59.

2 In Holland haben sich die Durchschnittskosten pro Pflegetag von
1969-1981 vervierfacht. Vgl. H. Schialke, a.a.0. S.1598.
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Produktinnovationen, die die Qualitat der Versorgung
verbessern<e.

Die Moglichkeiten einer Nachfragesteuerung (ber
Selbstbeteiligungen und feste Erstattungsbetrage mus-
sen durch eine wettbewerbliche Organisation des Mark-
tes fur Pflegeleistungen, insbesondere des Angebots
von Heimplatzen, ergénzt werden. Darlber hinaus sind
neben gemeinnutzigen Wohlfahrtstragern auch private
erwerbsorientierte Anbieter zuzulassen. Gerade das
unter dem Grundsatz der Gemeinnitzigkeit ange-
wandte Selbstkostendeckungsprinzip ist nicht geeignet,
eine effiziente Bereitstellung zu garantieren®®. Die Ten-
denz zur Verfolgung eigenstdndiger Ziele mag eher das
Gegenteil nahelegen. Demgegenuber ist eine Gewinn-
erzielung privater Anbieter an ein bedarfsgerechtes und
kostengunstiges Angebot gekniipft. Leistungsunfahige
Heimbetreiber wirden aus dem Markt ausscheiden.

Bei unzureichender Nachfragesteuerung und schar-
fen Budgetrestriktionen mag es seitens der finanzieren-
den Institution sinnvoll sein, das Angebot durch die Ver-
gabe von Lizenzen zu beschréanken. Damit fir neue, lei-
stungsfahigere Anbieter keine Marktzutrittsschranken
errichtet werden, sind diese Genehmigungen zeitlich zu
befristen®.

Generell solite das Wettbewerbsprinzip nicht nur aut
dem Markt fur Pflegeleistungen, sondern auch auf dem
Markt fur finanziellen Schutz im Pflegefall gelten. Ein
staatlich geschitztes Monopol im Rahmen der Sozial-
versicherung bzw. eines Leistungsgesetzes ist abzuleh-
nen, da es keine Konsumentensouveranitat zulast. Un-
ter Beachtung staatlich vorgegebener Mindeststan-
dards kann der Versicherungsnehmer nur bei Konkur-
renz das fur ihn gunstigste Angebot auswahlen.

Finanzierung

Die Kosten einer Absicherung des Pflegefallrisikos
hangen zum einen von objektiven Faktoren wie der Al-
tersstruktur und dem Gesundheitsverschleif3 ab. Zum
anderen hat die Betrachtung der Anreizstrukturen den
EinfluB der institutioneilen Ausgestaltung auf den Grad
der lnanspruchnahme, die Wah! der Unterbringungs-
form, die Qualitat der Versorgung sowie die Effizienz der
Leistungserstellung verdeutlicht. Die folgenden Zahlen-
angaben (vgl. Tabelle) beruhen auf nicht immer neutra-

# Vgl. hierzu die Ausfihrungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege e.V.: Das Selbstkostendeckungsprinzip, Bonn
1984, S. 9.

¥ Im Gegensatz hierzu sind in den USA die von Medicaid vergebenen

Lizenzen zeitlich unbefristet. Vgl. M. R. Heuser-Meye, aa0.
S.66.
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len Schatzungen und sind deshalb vorsichtig zu inter-
pretieren. Insbesondere werden dynamische Kostenwir-
kungen vernachlassigt.

Die Gegenlberstellung der verschiedenen Vor-
schlage in der Tabelle ermdglicht keine eindeutigen Aus-
sagen, da die Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedli-
cher Anspruchsvoraussetzungen und Leistungen nicht
gegeben ist. Zudem beruht die Angabe von Beitragssat-
zen auf fiktiven Berechnungen, denn die Alternativen
sehen zum Teil eine duale Finanzierung aus Beitragen
und Bundeszuschiissen oder im Falle der Leistungsge-
setze eine vollsténdige offentliche Mittelzuweisung vor.
Trotzdem vermitteln die Werte einen guten Vergleich zu
anderen Sozialbeitragen.

Erfreulich, zugleich aber auch bedenklich erscheint
die relativ geringe Belastung von jahrlich 8 bis 22 Mrd.
DM. Dies entspricht gegenwartig in etwa den gesamten
Kosten der stationéren Pflege einschlieBllich privater Zu-
zahlungen und Ausgaben der GKV fir Krankenhaus-
fehibelegungen. Hier liegen meines Erachtens Fehl-
schatzungen vor, da die dynamischen Anreizwirkungen
von Sozialversicherungslésungen und Leistungsgeset-

¥ Zugleich stiegen die Beitragssatze vom Einkommen von 12% auf
32%.VgL.M.R. Heuser-Meye, aa0. S.68.

2 G. Mackenroth: DieReformder Sozialpolitik durch einen deut-
schen Sozialplan, in: Schriften des Vereins fur Socialpolitik, NF, Bd. 4,
Beriin 1952, S. 41 und 47.

zen unbeachtet geblieben sind. Legt man die hollandi-
schen Erfahrungen einer Volksversicherung zugrunde,
bei der innerhalb von 13 Jahren eine Kostensteigerung
von 800 % zu beobachten war®, so ist zur Jahrhundert-
wende mit Ausgaben zwischen 70 und 200 Mrd. DM je
nach Vorschlag zu rechnen.

Umlage- oder Kapitaldeckungsverfahren?

Mit dem AusmaB der Belastung ist auch der intertem-
porale Aspekt des Finanzierungsverfahrens verbunden.
Zwar gilt die bedeutende Feststellung Mackenroths,
.- - . daB aller Sozialaufwand immer aus dem Volksein-
kommen der laufenden Periode gedeckt werden muf3*,
auch fur die Absicherung des Pflegefalls, doch bleibt zu-
gleich ... nur die Steigerung des Sozialproduktes
(sic!) als Quelle einer Steigerung des Sozialaufwan-
des"%2, Zukiinftig zu erwartende intergenerative Vertei-
lungskonflikte lassen sich entscharfen, wenn bereits
heute durch zusatzliche produktive Investitionen die
Grundlage fir ein gréBeres Volkseinkommen gelegt
wird. Die aufgrund demographischer Einflisse im er-
sten Drittel des nachsten Jahrhunderts ausgeloste Spit-
zenbelastung der Erwerbstatigen mit Renten- und Pfle-
gebeitragen kdnnte somit durch eine erhdhte Ersparnis-
bildung vermieden werden.

Da eine Umstellung vom Umlage- zum Kapitaldek-
kungsverfahren fur die derzeitigen Erwerbstétigen eine

Kostenschitzungen und notwendige Beitragssatze alternativer Vorschlage

Vorschlag Art Kosten (Mrd. DM)’ Beitragssatz®

1. Bundespflegegesetz Leistungsgesetz 13,8 {Grinen) 1.5%
(Die Grinen 1984) 21,1 (BReg) 2.3%

2. Pfegeversicherungsgesetz Sozialversicherung 10,9 (LReg) 1.2%
{Hessen 1386) 12,0 (BReg)) 1.3%

3. Bundespflegehilfegesetz Leistungsgesetz 8.6 1,.0%
(Rh.-Ptaiz 1986) 9.6 (BReg.) 1.1%

4. Krankenversicherung Sozialversicherung 8.8 1.0 %
(Bayern 1986)

5. Pflegeverbesserungsgesetz Sozialversicherung 7.9 09%
(BReg. 1986)

6. Gesundheitsreformgesetz Sozialversicherung 13.5 (BReg)) 1.5%
(BReg. 1988) 22,1 (BKK) 25%

7. Bundespflegehilfegesetz Leistungsgesetz 11,4 (SPD) 1.3%
(SPD 1988)

8. Private Pflegekrankenversicherung  Private Pflegeversicherung

keine Schitzungen 110-218 DM;Monat*

' Dadie Vorschlage die . Hilfe zur Pflege” von 7,1 Mrd. DM (1985) nur zum Teil ersetzen, beziehen sich die Kosten autf die Vorschlage einschliellich
dann notwendiger Soziathilfe.

? Die Kosten wurden in Beitragssatze nach der Bemessungsgrundlage und -grenze zur GRV umgerechnet. Ein Prozentpunkt wurde mit Mehreinnah-
menvon 9 Mrd. DM gleichgesetzt.

? BKK Betriebskrankenkassen. Da sich die MaBnahmen aut die hauslich-ambulante Pflege beziehen und keine Angaben zur Einsparung von Sozial-
nite vorlagen, umfassen die Kosten volle 7,1 Mrd. DM.

* 110 DM monatlich ergeben sich bei zwei Erwachsenen (30 J.) mit zwei Kindern, 218 DM bei einem &lteren Ehepaar (55 J.). Vgl. Aligemeine Versi-
cherungsbedingungen ... (MB/PV), Tarif 371.

Quellen: D. Schewe: Vier Gesetzentwirfe Gber Hilfen bei Pflegebedurftigkeit, in: Sozialer Fortschritt, 35. Jg. (1986), S. 91; P. Salje:
Rechtlicher und finanziefler Rahmen zur Versorgung von Pflegebedirftigen — Eine Zwischenbilanz, in: Die Sozialversicherung, 43. Jg. (1988),
S.581.; diverse Zeitungsartike!; eigene Berechnungen und Aktualisierungen.
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doppelte Belastung darstellt, sind hier gewisse Grenzen
der Belastbarkeit gesetzt. Gerade aus diesem Grund
ware eine Kombination der Rentenfinanzierung nach
dem Umlageverfahren mit einer Pflegeversicherung
nach dem Kapitaldeckungsverfahren zu erwagen. Bei
institutioneller Kapitaldeckung kdnnte eine Zusatzrente
bei Nichtinanspruchnahme der Pflegeversicherung ein
mogliches Moral-Hazard-Verhalten einschranken. Wird
die Finanzierung Uber eine individuelle Kapitaldeckung
vorgenommen, so erfolgt eine vollstandige Ausschit-
tung in Form von Pflegekostenerstattungen, einer Zu-
satzrente oder eines Kapitalriickflusses im Todesfall.

Erhebungswiderstand

Nach Erfahrungen mit den drei Zweigen der Sozial-
versicherung bei finanziellen Engpéssen sind Ruckgriff
auf fremde Haushalte sowie eine Ubernahme von Defi-
ziten seitens des Bundes gangige Praktiken. Die Einhal-
tung einer monistischen, moglichst regelgebundenen
Finanzierung ware deshalb die Voraussetzung einer
transparenten Absicherung des Pflegefalls.

Das bereits hohe Abgabenniveau 146t generell auf
starke Erhebungswiderstande schlieBen. Um dennoch
eine moglichst hohe Akzeptanz zu erreichen, sollte die
Absicherung méglichst wenig Elemente einer Umvertei-
lung beinhalten und die Hohe der Zahlungen fir weite
Teile der Bevdlkerung finanziell tragbar sein. Eine Finan-
zierung des Pflegefalls nach dem institutionellen Kapi-
taldeckungsverfahren auf der Basis des Aquivalenzprin-
2ips wirde diesen Maf3staben entsprechen. Fur einkom-
mensschwache Haushalte mifBte ein Ausgleich (ber
das allgemeine Steuer- und Transfersystem erfolgen.

Fragt man nach der politischen Durchsetzbarkeit der
Alternativen, so ist zunachst vom Status quo der Sozial-
hilferegelung auszugehen. Jede Kostenverlagerung auf
andere bestehende Institutionen wirde seitens dieser
Widerstande hervorrufen. Andererseits konnte bei einer
Anbindung an die GKV bzw. GRV auf vorhandene Ver-
waltungen zurickgegriffen und die gesetzlichen Rege-
lungen angepaBt werden. Demgegeniiber wére bei al-
len anderen Vorschlagen eine institutionelle und rechtli-
che Neugestaltung notwendig. Hinsichtlich eines So-
zialversicherungszwanges konnten Probleme bei der
Einbeziehung von Beamten und Selbsténdigen entste-
hen®*. Ein Bundesleistungsgesetz wiirde wahrschein-
lich an der finanziellen Zustandigkeit des Bundes schei-
tern.

Ein Versicherungszwang bei privaten Pflegeversiche-
rungen wiurde Offentliche Stellen von der finanziellen

3 vgl. Transfer-Enquéte-Kommission, a.a.0., S. 185.
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und organisatorischen Verantwortung entbinden. Aller-
dings ware diese Form zugleich auch ein Fremdkorper
im bisherigen System der sozialen Sicherung. Aufler-
dem erfordert die Einfithrung eines Kapitaldeckungsver-
fahrens gegeniber einer Umlagenfinanzierung von der
heutigen Bevolkerung eine hohere Beteiligung.

Ergebnis

In der Bundesrepublik sind zur Zeit 3-5% der Bevél-
kerung pflegebedurftig. Nach der jetzigen Regelung
wird der Pflegefall aus personlichen Mitteln bzw. tber
die Sozialhilfe finanziert. Insbesondere bei Heimunter-
bringung ist der Pflegefall somit zugleich ein Sozialfall.
Aufgrund der demographischen Entwicklung sowie der
zukinitig steigenden Rentenlasten ist deshalb eine
rechtzeitige, eigenstandige Absicherung des Pflegefall-
risikos notwendig. Aus der wirtschaftspolitischen Ana-
lyse ergibt sich dabei die Notwendigkeit eines Versiche-
rungszwanges. AuBerdem hat die Pflege privaten Guts-
charakter, so daf3 sich UmverteilungsmaBnahmen im
Rahmen der Absicherung allokativ nicht begriinden las-
sen. Da die Pflegebedirfigkeit zu den allgemeinen Le-
bensrisiken zahlt, ist die gesamte Wohnbevolkerung ein-
zubeziehen. Angesichts der finanziellen Belastung wird
der Schutz voraussichtlich auf den mittleren und schwe-
ren Pflegefall begrenzt werden missen.

Als wesentliche EinfluBgrofie der Kosten einer Pflege-
versicherung wurden die Anreizstrukturen hervorgeho-
ben. Formen der Eigenbeteiligung, eine Leistungsge-
wahr nach dem Kostenerstattungsprinzip in Kombina-
tion mit Hochst- bzw. Festbetragen und die Beseitigung
einer finanziellen Diskriminierung der familiaren Pflege
erscheinen dabei geboten, um nachfrageseitig die Effi-
zienz zu erhdhen. Gewinnanreize und der Druck des
Wettbewerbs sowohl bei der Bereitstellung der sachli-
chen Leistungen als auch zwischen den Versicherungs-
tragern sorgen fur ein bedarfsgerechtes und kostengiin-
stiges Angebot.

Zur Entscharfung des in 20-30 Jahren zu erwarten-
den intergenerativen Verteilungskonfliktes ist das insti-
tutionelle Kapitaldeckungsverfahren als Finanzierungs-
methode zu empfehlen. Eine regelgebundene, monisti-
sche Finanzierung nach dem Aquivalenzprinzip wiirde
die Transparenz und Akzeptanz férdern.

Die bisherigen Vorschlage zur Absicherung des Pfle-
gefallrisikos sind dagegen als Leistungsgesetz oder im
Rahmen der Sozialversicherung gefaft. Sie widerspre-
chen in wichtigen Punkten einer marktwirtschaftlichen
Systemkonformitat, grenzen spezielle Personenkreise
aus und beachten die Anreizstrukturen und ihre Bedeu-
tung fur die Kostenentwicklung unzureichend.
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