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0 Das Pflegerisiko zwischen privaten und sozialrechtlichen

Absicherungslésungen

Die mit der Absicherung des Pflegerisikos verbundenen Probleme haben bei den
K oalitionsverhandlungen offenbar zum "Aussetzen" der Erarbeitung eines kon-
kreten Ldsungsvorschlages gefithrt. Erst Mitte 1992 soll ein Gesetzentwurf vor-
gelegt werden. In diesem Aufschub kann man auch eine Chance fiir eine ver-
niinftige Gestaltung sehen, die jenseits der gingigen Schlagworte "privat vs. so-
zial" zu suchen ist. Die folgende Analyse fithrt zu dem Ergebnis, dafl eine men-
schenwiirdige Pflege im Rahmen des Krankenversicherungsschutzes abgesichert
werden sollte. Durch die Versicherungslésung diirfte die Akzeptanz der mit einer
Verbesserung der Pflege unvermeidlich steigenden Kosten hoch sein; die effekti-
ven Unterschiede zwischen einer Sozialversicherungsrechtlichen und privatwirt-
schaftlichen Absicherung des Pflegerisikos sind zudem kleiner als vielfach ver-
mutet wird. Die Absicherung im Rahmen der Krankenversicherungen kdnnte auf
Basis eines Katalogs von Mindeststandards einer Pflegeabsicherung unschwer
durch eine gesetzliche Verpflichtung aller Krankenkassen verwirklicht werden,
daB jeder Krankenversicherte auch gegen Pflegebediirftigkeit abzusichern ist.
Diese Lésung wiirde fiir die verschiedenen gesetzlichen und privaten Kranken-
versicherungen einen Anreiz darstellen, ihre Leistungsfihigkeit zu beweisen. Zu-
dem wiirden im Rahmen des bestehenden Systems der gegliederten
K rankenversicherungen automatisch private und soziale Lésungsformen gemischt.

Der folgende Beitrag! baut in weiten Teilen auf der jingst vorgelegten Arbeit
von Thiede auf?. Der Schwerpunkt der Diskussion wird hier auf die aktuelle Dis-
kussion um die geeignete Finanzierungsform gelegt. Es wird gezeigt, daf3 auf Ba-

sis einer Versicherungspflicht die Unterschiede zwischen sozialrechtlichen und

privaten Finanzierungsformen einer effektiven Pflegeabsicherung kleiner sind als

Der Autor dankt Oskar de la Chevallerie, Heiner Flassbeck und Reinhard Poh! fiir
wichtige Kommentare sowie insbesondere Ellen Kirner und Volker Meinhard: fiir
ihr bemerkenswertes Engagement bei der Diskussion einer ersten Fassung des vor-

liegenden Papieres.

Reinhold Thiede - Die gestaffelte Pflegeversicherung, Frankfurt, New York 1990.



meist angenommen wird. Auf diesem Ergebnis aufbauend wird ein pragmatisch

umsetzbarer Politikvorschlag entwickelt.

1 Zur Empirie der Pflegebediirftigkeit in Deutschland

Obwohl Pflegeburftigkeit statistisch nur unzureichend erfaffit wird, kann man
aufgrund der Bevélkerungsentwicklung und des Fortschritts der Medizin davon
ausgehen, daB die Zahl der Menschen, die pflegebediirftig ist, in den letzten
Jahren gestiegen ist; auf dem Gebiet der alten Bundesrepublik Deutschland diirf-
ten mindestens 1,25 Millionen pflegebediirftige Menschen leben®. Nach Ergeb-
nissen des Sozio-6konomischen Panels* lebten 1989 etwa 900 000 Pflegebediirftige
in Privathaushalten; hinzu kommen (Zahlen fiir 1988) 370 000 "Empfinger von
Hilfe in besonderen Lebenslagen in Einrichtungen", von denen die meisten pfle-
gebediirftig sind. Darﬁberhiﬁaus gibt es eine nicht bekannte Zahl von Pflegefil-
len, die in Krankenhiusern betreut werden. Als unterste Schitzung fir die Zahl
dieser Menschen werden 35 000 angegeben®. Eine exakte makrodkonomische Ge-
samtschau ist freilich nicht notwendig, um ein "Pflegeproblem" zu diagnostizie-

ren, das in erster Linie verteilungs- und ordnungspolitischer Natur ist.

Vgl. Dieter Deininger, Sozialhil feempfinger 1988, in: Wirtschaft und Statistik,
1990, Heft 6. S. 421-429, hier: S. 427. )

Das Sozio-oekonomische Panel (SOGEP) ist eine seit 1984 laufende jdhrliche Wie-
derholungsbefragung mit gegenwdrtig ca. 10000 Befragten. Vgl. dazu auch Pro-
jektgruppe Panel, Das Sozio-dkonomische Panel fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land nach fiinf Wellen, in: Viertel jahrshefte zur Wirtschaftsforschung, 1990, Heft
2-3, 8. 141-151.

Vgl. Thiede, a.a.0., der auch eine Fiille weiterer statistischer Zahlen prdsentiert;
vgl. weiterhin Aloys Prinz, Pflegebediirftigkeit als okonomisches Problem, Spar-
dorf 1987.



Pflege ist personalintensiv und in jedem Falle kostspielig. Auch bei der Laien-
pfiege enstehen in der Regel Opportunititskosten durch entgangenes Einkommen,
das durch Erwerbsarbeit hitte erzielt werden kénnen. Ein Pflegeheimplatz kostet
heute pro Monat etwa 3500 DM, in der Spitze auch 4000 DM und mehr®, Ein
normaler Rentner oder Pensiondr kann diese Betrige nicht aus seinem laufenden
Einkommen aufbringen; auch 1000 DM und mehr pro Monat fiir professionelle
hiusliche Pflege ist fir die meisten alten Menschen eine extreme Belastung’,
Nach Schitzungen des Wissenschaftlichen Beirates beim Bundesminister der
Finanzen® erhalten etwa 70 % der stationir Gepflegten Sozialhilfe; auf Basis der
Sozialhilfeempfinger und der Ergebnisse des Sozio-okonomischen Panels kann
man schitzen, daBl es bei den hiuslichen Pflegefillen etwa 25 % sind. Dies ist ein

sozial- wie ordnungspolitisch unbefriedigender Zustand.

Der Gang zum Sozialamt wird von vielen Pflegebediirftigen und/oder ihren An-
gehorigen als diskriminierend empfunden. Der Riickgriff auf Einkommen und
das Vermdgen von Betroffenen und ihren Angehorigen durch das Sozialamt kann
zudem dazu fihren, dafl Pflegebediirftigen aus "Ersparnisgriinden” keine optimale
Pflege zukommt. SchliefSlich wird dadurch ein absehbares Risiko von der Sozial-

hilfe aufgefangen, das nur "letztes Netz" fiir nicht absehbare Fillen gedacht ist.

Vgl. Thiede, a.a.0., §. 256, der von etwa 2 000 DMV reinen Pflegekosten ausgeht,
zu denen noch die sogenannten Hotelkosten kommek. Ebenso wie fiir die Anzahl
der Pflegebediirftigen die statistische Erhebung unzuverldssig sind, gilt dies auch
fur die Kosten. Aufgrund der hohen Personalintensiidt von Pflege kann man auf
jeden Fall von weit iiber dem volkswirtschaftlichen Durchschnitt liegenden

Kostensteigerungen ausgehen.
Vgl. Thiede, a.a.0., S. 58ff.

Vgl. Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates beim Bundesministerium der
Finanzen zur Finanzierung von Pflegekosten, in: BMF-Dokumentation, 6,/90, Bonn

im Dezember 1990, S. 3.



Dadurch finanzieren die Kommunen ein Risiko, das keinesfalls kommunalen
Charakter trigt. So wurden im Jahre 1988 fiur "Hilfe zur Pflege" 8,7 Mrd. DM

aufgewandt®.

Zur regularen Absicherung der mit der Pflegebediirftigkeit verbundenen finan-
ziellen Risiken sind iiber die seit dem 1.1.199]1 geltenden neuen Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung bei hauslicher Pflege!® hinaus verschiedene

Modelle in der Diskussion. Deren Spanne ist beachtlich breit. Sie reicht von

-  Steuererleichterungen fir eine freiwillige Versicherung bei privaten

Versicherungsgesellschaften bis zu einer

- Schaffung eines neuen Zweiges in der Sozialversicherung mit Versicherungs-

pflichtll,

10

11

D.h., daf3 etwa ein Drittel des Sozialhilfeaufwands fiir das absehbare Pflegebe-
durftigkeitsrisiko aufgewandt wird. Vgl. Dieter Deininger, Sozialhilfeaufwand
1988, in: Wirtschaft und Statistik, 1989, Heft 10, S. 668-671.

Bei Schwerpflegebediirftigkeit besteht Anspruch auf 25 Tage Pflegeeinsatz oder
400 DM Pflegegeld pro Monat. Bereits seit 1990 gewdhren die Krankenkassen bis
zu vier Wochen lang maximal 1800 DM fiir "Urlaubs- bzw. Verhinderungspflege".
Grofziigiger bemessen sind hingegen die Beihilfsregelungen fiir Beamte, dessen
Ehegatten und Kinder. Bis zu 70 % (der Beamte selbst und sein Gatte) bzw. 80 %
der Heimpflegekosten werden erstaiter (vgl. auch Gerhard Bdcker et al.,
Sozialpolitik, Band 11, Kéln 1989, §. 125/f.).

Ein reines Leistungsgesetz ist nicht mehr in der Diskussion.



2 Das Pflegebediirftigkeitsrisiko

Nach den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland ist schwer
pflegebediirftig, wer nach 4rztlicher Festlegung wegen einer Krankheit oder Be-
hinderung so  hilflos ist, daBB er fiir die gewOhnlichen und regelmiBig
wiederkehrenden Verrichtungen des tiglichen Lebens auf Dauer in sehr hohem
Maf3 der Hilfe bedarf. Aus einer (temporiren) Krankheit wird Pflegebediirftig-
keit, wenn die Gesundheitsstdrung nicht mehr heilbar ist!?. Pflegebedirftigkeit
wird gegenwirtig vorwiegend unter dem Aspekt der Pflegebediirftigkeit 4lterer
Menschen diskutiert. Es gibt aber natiirlich auch ein Pflegebedurftigkeitsproblem
bei jungen Menschen (z.B. Unfallopfern oder von Geburt an Behinderten). Im-
merhin sind iiber 100 000 Menschen, die 1988 "Hilfe zur h#uslichen Pflege" er-
halten haben, jiinger als 60 Jahre!®. In der ehemaligen DDR wurde deswegen das
Risiko junger Pflegebediirftiger u.a. durch die Zahlung von Erwerbsunfihig-

keitsrenten an junge Behinderte beriicksichtigt.

21 Absicherung des Risikos

In der Politik wird seit einiger Zeit allgemein davon ausgegangen, daf3 hiusliche
Laienpflege der professionellen Pflege und insbesondere einer stationiren Pflege

in Institutionen aus menschlichen Griinden unbedingt vorzuziehen seil. Diese

12

13

14

Vgl. dazu auch FW. Schwartz, Lebenserwartung - Mobilitdt - Mortalitit, in:
Miinchener Medizinische Wochenschrift, 1986, Bd. 128, Nr. 5, S. 68-72, hier: S.
72.

Vgl. D. Deininger, 1990, a.a.0., S. 428.

Vgl dazu z.B. Jens Alber, Pflegebediirftigkeit im Spiegel der offentlichen Mei-
nung - Ergebnisse einer reprdsentativen Umfrage des Jahres 1989, in: Sozialer
Fortschritt, Heft 9, 1990, S. 211-216.



Sichtweise der Politiker, die wahrscheinlich die dffentliche Finanzierung der Ko-
sten der professionellen Pflege scheuen, ist aber empirisch keineswegs gut belegt.
Es ist allerdings nicht untypisch, daB im Bereich der Sozialpolitik nur wenig Em-
pirie iber die Wunschvorsteliungen der Betroffenen vorliegt. Deswegen soo hier
zuerst zu einem Gedankenexperiment gegriffen werden um zu uberlegen, wie

eine ideale Pflegesituation aussehen wirde.

Die ideale Pflege diirfte zu Hause in der gewohnten Umgebung stattfinden ("alte
Biume verpflanzt man nicht"). Dies ist insbesondere dann besonders wichtig,
wenn noch keine Schwer- bzw. Schwerpflegebediirftigkeit eingetreten ist. Zu den
idealen Voraussetzungen gehdrt ein entsprechend grofes Eigenheim, das viele
technische Moéglichkeiten bietet; ggf. muB eine entsprechend ausgestattete Insti-
tution temporér oder permanent zur Verfiigung stehen. Die Pflege solite als ein
optimaler Mix zwischen verwandtschaft- und freundschaftlicher Laienpflege und
professionalisierter Dienstleistungspflege (ggf. nur auf temporirer Basis zur Ab-
deckung besonderer Bedarfslagen) bestehen!®. Fiir alle Teilziele ist offensichtlich
ein hohes Einkommen bzw. ein stattliches Vermodgen dienlich. Ein erwartetes
Erbe bietet zudem dem Erblasser (hier dem alten Pflegebediirftigen) Instrumente
zur Beeinflussung seiner Kinder und Enkelkinder!® (bei einem jungen Pfle-

gebediirftigen entfillt dieses Instrument natiirlich). Selbst wenn die Kinder nicht

15

16

Vgl. auch B. Bdcker et al., a.a.0. S. 128.

Eine Pflegeversicherung, die eine Alternative zur hduslichen Pflege leicht finan-
zierbar macht, ist im iibrigen nicht im Interesse eines "strategischen Erblassers”,
der seine Kinder bei Androhung des Vermdgensverzehres durch eine stationdre
Pflege zur hduslichen Pflege zwingen will (vgl. dazu Mark V. Pauly, The Ratio-
nal Nonpurchase of Long-Term-Care Insurance, in: Journal of Political Economy.,

1990, Bd. 98, Nr. 1, S. 153-168.



pflegen bzw. der Pflegebediirftige dies nicht mag, so koénnen die Kinder eine

wichtige Kontrollfunktion fiir das Pflegepersonal ausitben'”.

Im Obrigen spart hiusliche Laienpflege nicht unbedingt volkswirtschaftliche Ko-
sten, wenn dadurch produktivere Erwerbsarbeif verhindert wird ( wie dies auch
bei Frauen zunehmend der Fall ist), Die "billige Barmherzigkeit von Angehdri-
gen"18 hat leicht zu iibersehende Opportunititskosten, die insbesondere auch die
"menschliche Zuneigung" gegeniiber dem zu Pflegenden durchaus beeintrichtigen
kann. Umgekehrt kann beim Pflegebediirftigen das ohnehin oft latente Gefiihl
verstirkt werden, den Angehdrigen "zur Last zu fallen", da die kurzfristige Rezi-
prozitit nicht mehr gewahrt ist (die bei einer Versicherung intertemporal vermit-
telt wird). Es ist keineswegs ausgemacht, daf3 ein gutbezahlter Pfleger, der nicht
mit den Pflegebediirftigen zusammenwohnt und sich deswegen nicht in einem

Dauerstre3 befindet, weniger barmherzig ist als ein eigenes Kind.

Versucht man nun dieses "Gedankenexperiment” empirisch zu testen, stellt man
fest, daB3 zu diesem Thema nur wenig empirische Evidenz vorliegt, zumal bei der
empirischen Analyse von pflegebediirftigen Personen abgesehen werden muB, die
6konomisch rationiert sind, d.h. keine Wahl haben und deswegen entweder nur
zuhause oder in Krankenhiusern oder Heimen gepflegt werden. Betrachtet wer-
den muf} die Situation wohlhabender Alten, um die ideale Pflegesitutation empi-

risch zu beschreiben. Dariiber liegt dariiber keine konsistente und reprisentative

17

18

Leopold Rosenmayrs daruberhinausgehende Utopie ( Uber Sexualitiit, Partner-
schaft und Familie dlterer Menschen, in: P. B. Baites und J. Mittelstraff, (Hg.).
Altern und gesellschaftliche Entwicklung, Berlin u.a. 199], in Druck) eines mog-
lichst breiten Freundeskreises im Alter ist wohl nur ein Spezialfall des ge-

schilderten optimalen Mixes.

So die Frankfurter Rundschau nach Thiede, a.a.0., §.137.



empirische Evidenz vor, jedoch reichen die vorhandenen Informationen!® fiir die
Aussage aus, daBl entsprechend wohlhabende Pflegebediirftige keineswegs immer
und ausschlieBlich h#usliche Pflege durch Verwandte vorziehen. Im Gegenteil:
Wohlhabende Pflegebediirftige schitzen offensichtlich aufBerhiusliche Pflege in
entsprechend gut ausgestatteten Institutionen. Auch von jungen Behinderten ist
bekannt?®, daB sie keineswegs ausschlieBlich von Verwandten (d.h. oft den Eltern
bzw. der Mutter) gepflegt werden wollen (verbunden mit einer entsprechenden
totalen sozialen Kontrolle), sondern daB professionelle Hilfe durchaus geschitzt

wird.

Es gibt auch eine Reihe repriasentativer empirischer Indizien, die gegen das aus-
schlieBliche Primat der hiuslichen Pflege sprechen. So zeigt das Sozio-dkonomi-
sche Panel, daB alte Menschen umso wahrscheinlicher in Einzethaushalten (d.h. zu
zweit oder allein ) leben, je hdher ihr Einkommen ist?l. Dieses Verhalten unter-
stiitzt die These von dem Autonomiewunsch Alterer, der freilich im Falle der
Pflegebediirftigkeit verloren gehen kénnte. Hierzu kann Alber mit einer Repri-

sentativumfrage auch zeigen??, daB immerhin ein Viertel der Bevglkerung, ins-

besondere auch der dlteren Bevdlkerung, die ein relativ hohes Pflegerisiko trigt,

19

20

21

22

Vgl. Thiede, a.a.0., S. 20ff.
Vgl. G. Bédcker et al., a.a.0., §. 296.

Bei Kontrolle der Zahl der Kinder. Vgl. Axel Bérsch-Supan, Der Wohnungskonsum
dlterer Mitbiirger - Wie lange selbststindig? Wie oft in Mehrpersonenhaushalien ?,
erscheint in: R. Hujer und H. Schneider (Hg.), Person und Haushalt in Wirtschaft
und Gesellschaft - Der Beitrag mikroanalytischer Ldngsschnittsuntersuchungen,

Frankfurt, New York 1991.

Vgl. J. Alber, a.a.0., S. 214.

10



nicht-hiusliche Pflege praferiert. Es diirfte fir die Sozialstaats-Diskussion typisch
sein, daBB uber die Priferenzen Pflegebediirftiger selbst keine reprasentativen

empirischen Informationen vorliegen.

2.2 Absicherungsalternativen

Die offensichtliche Angst der Politiker vor den Kosten einer menschenwiirdigen
Pflege ist bei geeigneten Finanzierungsmodellen wahrscheinlich voéllig unbegriin-
det. Die Akzeptanz der beitragsfinanzierten sozialen Sicherungssysteme ist in der
Bundesrepublik Deutschland enorm hoch, wie Umfragen verschiedenster Auspri-

gung immer wieder zeigen?s.

Eine planmifige Vorsorge ist der Weg, mit dem ein hohes Maf3 an Akzeptanz der
notwendigen Kosten geschaffen werden kann. Das Risiko der Pflegebediirftigkeit
wird damit in die moderne Vorstellung von Sozialpolitik eingefiigt, die von Plan-
barkeit der Vorsorge ausgeht und den Begriff "sozial” im Grunde genommen nur
noch braucht, weil der Staat bestimmte Vorsorgeformen initiiert und/oder orga-
nisiert?*. Letztlich finanzieren die Betroffenen als Gruppe ihre Vorsorge und

Versorgung selbst.

23

24

Vgl. z.B. Wolfgang Zapf, Individualisierung und Sicherheit, in: G. Rolfet al.
(Hg.), Sozialvertrag und Sicherung, Frankfurt, New York, S. 371-380; sowie
Ralph Brennecke et al., Akzeptanz der Gesundheitssicherung in der Bevélkerung
der Bundesrepublik Deutschland in: R. Hujer und H. Schneider (Hg.), Person und
Haushaite in Wirtschaft und Gesellschaft, Frankfurt, New York 1991 (in Druck).

Vgl. Gabriele Rolf, Paul B. Spahn und Gert Wagner, Wirtschaftstheoretische und
sozialpolitische Fundierung staatlicher Versic}ierungs— und Umverteilungspolitik,
inn: G. Rolf et al. (Hg.), Sozialvertrag und Sicherung, Frankfurt, New York, §.
13-42, hier §. 20.



Fiir das Problem der Versorgung im Falle der Pflegebediirftigkeit wird eine vol-
lige freiwillige Versicherung von den meisten Diskutanten in Politik und Wissen-
schaft ausgeschlossen, da Sicherungsliicken und Sozialhilfebedarf dabei offen
bleiben wiirden. Bei der bereits angebotenen, rein privatwirtschaftlichen, freiwil-
ligen Pflegeversicherung gibt es auch das Problem, daf3 es zu einer adversen Se-
lektion derjenigen kommt, die sich im Hinblick auf Pflegebediirftigkeit selbst als
schlechte Risiken einschitzen?®., Die gegenwirtig angebotenen Versi-
cherungspolicen privater Versicherungsgesellschaften schiitzen sich hier durch ein
extrem hohes MaB an Selbstbeteiligung, die durch mangelnde Dynamisierung der
Versicherungsleistung erreicht wird. Insgesamt wird das Sicherungsziel ohne Ver-

sicherungspflicht mit hoher Wahrscheinlichkeit verfehlt und die Sozialhilfe ist

weiterhin als Pflegeversorgung notwendig.

Liberale Politiker und Okonomen wiirden gerne eine Versicherungspflicht ver-
meiden. Um gleichwohl die Vorsorge zu unterstiitzen, schlagen sie eine Subven-
tionierung der Pramien einer freiwillig-privaten Absicherung mit Hilfe von
Stevererleichterungen vor. Dadurch wiirde aber das Sicherungsziel bei Klein-
verdienern nach wie vor oft verfehit werden und die Verteilungswirkungen sind

im allgemeinen unerwiinscht?®, Dieses Konzept scheidet aus, wenn wirklich eine

25

26

Vgl. Wissenschaftlicher Beirat beim BMF, a.a.0., S. 5.

Selbst aus rein allokativer Sicht ist zu kritisieren, dafl eine Subventionierung die
Versicherungsanreize ebenso wie die Versicherungspflicht verzerrt, wobei die indi-
rekten Kosten der Verzerrung durch eine Versicherungspflicht zumindest noch breit
verteilt werden. Vgl. Renate Schubcrt, Das Fehlen von Versicherungsnachfrage -
Eine entscheidungstheoretische Anomalie?, in: Jahrbuch fiir Nationalékonomie und
Statistik, 1990, S. 496-509. Vgl. allerdings Prinz (a.a.0., §. 169), der sich eine
Subventionierung der Versicherungsnachfrage uiber "Gutscheine” ausspricht, um die
verteilungspolitischen Probleme zu umgehen und gleichzeitig den Wettbewerb unter

Privatversicherern zu stdrken.

12



effektive Absicherung des Pflegerisikos erreicht werden soll. In diesem Zusam-
menhang verfehlt ist auch das liberale Argument, daB3 die Pflegebediirftigkeit
kein "allgemeines Risiko” bzw. ein "typisches Einzelfallrisiko" sei, da beim jetzi-
gen Stand der Medizin nur etwa 10 % der 4lteren Menschen damit rechnen miis-
sen, pflegebediirftiz zu werden?’. Gerade deswegen lohnt sich ja eine Ver-
sicherung, da sie fiir den Einzelnen ein geringeres Maf3 an Versorgeleistung (d.h.
Konsumverzicht) erfordert. Wenn nahezu alle Alteren pflegebediirftig wiirden,

wiirde eine Versicherung nur geringe Wohlfahrtssteigerung ermdglichen.

Schwer nachvollziehbar ist auch das Argument, das eine Pflege-Pflichtversiche-
rung im Rahmen der Sozialversicherung ablehnt, da dadurch die sogenannten
Lohnnebenkosten steigen wiirden. Wenn das Pflegebediirftigkeitsrisiko als exi-
stentielles Risiko akzeptiert wird und daraus der Schlufl gezogen wird, dafl eine
generelle Vorsorge erwiinscht ist, so wird dadurch das verfiigbare Einkommen
der Versicherten auf jeden Fall reduziert?®. Wenn dies nicht im Rahmen einer
Sozialversicherung erfolgt, sondern alle Versicherten Primien an eine private
Versicherung zahlen miissen, so 4ndert dies grundsiitzlich nichts an den Kosten.
Auf die Arbeitgeber kommen diese Kosten indirekt auf jeden Fall zu; sie werden

sie ebenso in jedem Falle ggf. bei Lohnforderungen berﬁcksichtigen”.

27

28

29

Vgl. z.B. Thomas Ruf, Pflegeversicherung - Der falsche Weg, in: Arbeit und Sozi-
alpolitik, 1985, S. 223-225, hier S. 224.

Nahezu ausschliefien kann man, daf3 durch die Versicherung eingesparten Sozial-
hil fekosten zu Steuersenkungen fiihren, da praktisch alle Kommunen dieses Geld in

Infrastrukturmafnahmen investieren konnen.

Auf einem anderen Blat: steht das Problem, ob der ohnehin weitgehend tiberwilz-
bare Arbeitgeberanteil in den verschiedenen Sozialversicherungszweigen noch zeit-

bzw. zielgemdf ist.
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3 Grundsiitze einer Pflegeversicherung

Die Finanzierung einer Pflegeabsicherung ist der Kernpunkt der aktuellen politi-
schen Diskussion. Ausgangspunkt von Uberlegungen zur optimalen Gestaltung der
Finanzierung einer Pflegevorsorge sollen deswegen fiinf Grundsitze sein, die der

wissenschaftliche Beirat beim Finanzministerium formuliert hat3%

Durch Verpflichtung zur Eigenvorsorge soll dem gestiegenen Wohlstand

Rechnung getragen werden.

- Die Pflegeabsicherung solite von demographischen Verinderungen weitge-

hend unabhiingig sein.

- Das Kostenbewuf3tsein der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen soll

durch Verpflichtung zur Selbstbeteiligung gestirkt werden.
- Zwischen den Anbietern von Pflegeleistungen soll Wettbewerb herrschen.

- Um Niedrigverdiener nicht zu iiberfordern, soll ihre Eigenvorsorge zum Teil

oder ganz von der offentlichen Hand tibernommen werden.

Der Beirat kommt mehrheitlich zum Ergebnis, dal eine effektive Sicherung
durch eine Vorsorgepflicht geidst werden kénnte, die bei privaten Versicherungen
realisiert wird, wobei fiir jeden Biirger bei Geburt eine Pflegeversicherung ab-
zuschlieBBen sei. Diese Pflegeversicherung solle mit Kapitaldeckung arbeiten, d.h.
daf es bei niedrigen Primien fiir jiingere Versichérte eine lange "Ansparphase"
gibt; bei dlteren Versicherten wiren die Primien hdher. Eine Minderheit des

Beirates votierte fiir eine umlagefinanzierte Losung, die ohne Ansparphase aus-

kommt und die Pramien nicht nach dem “"Eintrittsalter” staffelt.

30

Die vom Wissenschaftlichen Beirat beim BMF (a.a.0.) postulierte absolute Prioritdt
der hduslichen Pflege ist nach den Ergebnissen von Abschnitt 2.1 oben, nicht ohne

weiteres aufrecht zu erhalten.
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Im folgenden soll gezeigt werden, dafl die Ziele des Beirates nicht zwangsliufig
nur durch eine privatversicherungsrechtliche Lodsung erreicht werden kénnen,
sondern die Eingliederung des Pflegerisikos in die Absicherung der bestehenden

Krankenkassen ein finanz- wie sozialpolitisch gangbarer Weg ist.

3.1 Einbezogener Personenkreis

Wenn man konzidiert, daBB dauerhafte Pflegebediirftigkeit von der Geburt an ein
Risiko darstellt, dann ist ein Versicherungsschutz von Geburt an der einzig sinn-
volle Weg zum Erreichen einer effektiven Vorsorge. Bis zur eigenen Beitragszah-
lung ist eine Mitversicherung bei den Eltern bzw. eine Versicherung durch die

Eltern notwendig.

Ein Versicherungsschutz, der erst mit dem 45. Lebensjahr einsetzt, - wie z.B.
vom Bundesland Baden-Wiirttemberg vorgeschlagen wird - wiirde die Versor-
gungsliicken jingerer Pflegebediirftiger nicht beseitigen. Dies ist insbesondere vor
dem Hintergrund, ethischer Vorstellungen, daBl auch Schwangerschaften ausgetra-
gen werden sollten, die zu absehbaren Behinderungen des Kindes fiihren werden,

nicht verantwortbar®!,

Eine Pflicht-Versicherung, die beim Eintritt in das Berufsleben abgeschlossen
wird, wire selbst als "Kompromifl" zwischen den Extremen "Versicherungspflicht
ab Geburt" bzw. "ab dem 45. Lebensjahr" nicht zielgerecht, da sie Sicherungsliic-

ken offenlifit und trotzdem einen starken staatlichen Eingriff darstellt.

Eine umlagefinanzierte Pflichtversicherung fiir die Vorsorge fir den Pflegebe-

dirftigkeitsfall, die ab Geburt gilt, wire finanziell wenig schmerzhaft. Selbst

31

Vgl. fiir dieses in der politischen Diskussion in den Unionsparteien vorgebrachte
Argument Jiirgen Forster, Pflegeversicherung in der Sackgasse, in: Stiddeutsche
Zeitung, Nr. 292/20.12.1990, §. 27.
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wenn sich durch Einfithrung der Versicherung die Kosten gegeniiber den jetzigen
Ausgaben im Rahmen der Sozialhilfe verdoppeln wiirden, wiirde (in Westdeutsch-
land) nur ein Finanzvolumen von etwa 20 Milliarden DM erreicht®?, Das ist, ge-
messen an anderen Leistungen des sozialen Sicherungssystems ein kleiner Betrag.
Die gesetzliche Rentenversicherung hat in Westdeutschland ein Ausgabenvolumen
von etwa 190 Mrd. DM pro Jahr. Gesetzliche und private Krankenversicherungen
gaben 1989 ungefihr 142 Mrd. DM aus. Durch eine umlagefinanzierte Pflegeab-
sicherung fiir den Kreis der Krankenversicherten wiirde sich (bei den bestehen-
den Versicherungspflichtgrenzen) etwa ein Beitragssatz von etwa 2% ergeben®s,
Eine Pflichtversicherung, die - wie vom Bundesland Baden-Wiirttemberg vorge-
schlagen - erst mit dem 45. Lebensjahr einsetzt, hitte weit hohere Beitragssitze

zur Folge.

Eine Pflege-Absicherung von Geburt an kann ohne Zweifel auch von privaten
Versicherungen ubernommen werden, wenn es gesetzlich sichergestellt wiirde,
dafll keine private Versicherungsgesellschaft einen derartigen Versicherten ableh-

nen kann (Kontrahierungszwang). Wenn eine bestimmte Versicherungsgesellschaft

32

33

Dies entspricht 1000 DM reiner Pflegekosten fiir hduslich Gepflegte (ca. 900000
Personen) und 2000 DM reiner Pflegekosten fiir stationdr Gepflegte (ca. 400000
Personen). Selbst wenn alle Pflegebediirftigen stationdr gepflegt werden wiirden,

wiirden die Kosten nur auf insgesamt 30 Mrd. DM steigen.

Vgl. auch die detaillierten Berechnungen von Thiede, a.a.0., S. 295ff. Ob die Bei-
trdge nur von Erwerbstdtigen aufgebracht werden sollten (bei Mitversicherung von
Familienangehorigen) oder ob eine stdrkere Individualisierung der Beitragszahlung
angestrebt werden sollte (insbesondere fiir nicht-erwerbstéitige Ehepartner) ist eine

Frage, die hier nicht diskutiert werden soll.
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aufgrund guter Leistungen gehiuft "schlechte Risiken” versichern mifite, wire
dies uber ein Riickvericherungssystem ausgleichbar, wie es bei privaten Versi-

cherungsgesellschaften @blich ist4.

3.2 Umlagefinanzierung oder Kapitaldeckung?

Das Ziel der Verpflichtung zur Eigenvorsorge kann offensichtlich sowohl durch
private als auch soziale Versicherungsldsungen gewihrleistet werden. Eigenvor-
sorge ist insbesondere auch nicht mit Kapitaldeckung der Versicherung identisch.
Es wird oft {ibersehen, daB die wenigsten privaten Versicherungen mit Ka-
pitaldeckung arbeiten, sondern die meisten praktizieren ein Umlagesystem®®,
Letzteres ist nur fir private Versicherungsgesellschaften dort nicht maglich, wo
auf Dauer ein Einkommen ersetzt werden muB, also insbesondere im Bereich der
Altersvorsorge. Hier muf3 bei privaten Versicherungen ein Ansparprozef3 erfolgen,

da nicht sichergestellt ist, dafl die Umlage von nachfolgenden Versicherungsko-

horten aufgebracht wird.

Bei der rationalen Wahl der Finanzierungsform sind unterschiedliche Fragen von

Bedeutung:

34

35

Auch der Beirat beim BMF (a.a.0. S. 9) setzt sich fiir "Kontrahierungszwang" ein,

der einen Risikoausgleich durch Riickversicherung unmdglich (S. 14).

Vgl. auch Gert Wagner, Umverteilung in der gesetzlichen Rentenversicherung,
Frankfurt, New York 1984, S. 14ff.
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-  Wird durch Umlage- oder Kapitaldeckung die Versicherung effektiver (d.h.

kann sie ihr Absicherungsziel besser erfiillen) ?

-  Wird durch Umlage- oder Kapitaldeckung die gesamte wirtschaftliche Ent-
wicklung beeinfluft; d.h. mit anderen Worten: induziert das durch die Ver-

sicherung angesparte Kapital Wachstumseffekte?

-  SchlieBlich spielen beide Dimensionen bei der Frage nach dem Einflufl de-

mographischer Entwicklung auf die Versicherung eine Rolle.

3.2.1 Finanzierungsform und Effektivitit der Pflegeversicherung

Zur Beantwortung der Frage nach der Effektivitit einer Versicherung gelten fol-
gende Uberlegungen. Eine exakte Kapitaldeckung ist insbesondere in
Versicherungsbereichen unméglich, bei denen das Niveau des abzusichernden Ri-
sikos unbekannt und dadurch das notwendige Sparvolumen nicht prognostizierbar
ist. Eine nahezu reine Risikoumlage ist deswegen im Bereich der Gesundheitsver-

sorgung gegeben.

Die gesetzlichen wie die privaten Krankenversicherungen legen die kaum pro-
gnostizierbaren Kostensteigerungen im Gesundheitswesen (die auch durch die iib-
liche Selbstbeteiligung bei privaten Versicherungen offensichtlich kaum beein-
fluBt werden) auf die Versicherten um. Die Altersriickstellungen reichen bei
weitem nicht aus, um den Beitragssatz im Alter konstant halten zu kénnen. Dies
ist auch nicht verwunderlich, da verlassliche Kalkulationsgrundlagen im Bereich

der Gesundheitsversorgung fehlen.
Die Pflegekosten sind ebensoschwer prognostizierbar wie die Kosten des Gesund-

heitswesens im allgemeinen. Welche Kosten durch die Intensivierung der Appa-

rate-Medizin im Bereich der Pflege entstehen kénnen, ist nicht vorhersehbar.
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Auch die Personalkosten im Pflegebetrieb sind schwer abschitzbar. SchlieBlich ist
es nahezu unmdglich zu prognostizieren, welcher Anteil der Bevolkerung bzw.
der Versicherten kiinftig pflegebediirftig sein wird. Die Frage nach der Korrela-
tion der lingeren Lebenserwartung mit dem Risiko der Pflegebedurftigkeit ist
empirisch noch nicht geklﬁrtsﬁ. Hierfir sind auBer biologischen und medi-
zinischen Faktoren auch soziale Umstinde verantwortlich. So stimmt z.B. die po-
pulire These nicht®?, daB die Tendenz zum Alleinleben dazu fithrt, daB der An-
teil dlterer Personen, die sich nicht mehr selbst versorgen kdnnen, zwangsliufig
steigt. Die soziolgische Biographieforschung kann anhand von internationalen
Befunden zeigen3®, daB Alleinlebende mit Behinderungen im Alter eher besser
zurechtkommen (solange nicht biologische Gesetzm#fligkeiten dem entgegenste-
hen) als an ihren Ehepartner gewohnte verwitwete alte Menschen. Insbesondere
Minner, die im hohen Alter verwitwen und niemals einen eigenen Haushalt ge-
fuhrt haben, werden im Durchschnitt sehr schnell pflegebediirftig. Das Gegenteil
dazu sind Kriegswitwen in der Bundesrepublik Deutschland, die jahrzentelang
allein lebten und auch mit zunehmenden Behinderungen im Alter relativ gut

zurechtkommen.

36

37

38

Vgl. fiir einen Uberblick G. Pedroni und P. Zweifel, Alter - Gesunheit - Gesund-
heitskosten, Band 1981, sowie F. W. Schwartz, Annahmen und Wissen zum Gesund-
heitszustand alter Menschen, in: Kasseler Gerontologische Schriften, Bd. 6, 1989,
S. 69-90.

Vgl. z.B. Bundesminister fiur Jugend, Familie und Gesundheit (Hrsg.), Vierter

Familienbericht, Bonn.

Vegl. Vern L. Bengston und Yvonne Schiitze, Alter und Generationenbeziehungen -
Aussicht fiir das kommende Jahrhundert, erscheint in: P.B. Baltes und J. Mittel-
straf3 (Hg.), Altern und gesellschaftliche Entwicklung, Berlin u.a. 1991 (im
Druck).
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Aufgrund mangelnder Vorhersehbarkeit des Ausmafles des Pflegebe-
dirftigkeitsrisikos miBte ein rein kapitalgedecktes System fiir eine Pflegeabsi-
cherung ein Maximum an Finanzmittel anhiufen, um fir alle Félle gewappnet zu
sein. Dies w’ére‘ offensichtlich ineffizient (d.h. nicht sparsam im Hinblick auf das
zu erreichende Ziel) und noch nicht einmal die Effektivitit wire gewd#hrleistet,
da die Kostensteigerungen immer noch hdher sein kdnnten als angenommen
wurde. Wiirden im umgekehrten Falle die betroffenen Versicherten die
Wahrscheinlichkeit antizipieren, daf3 nicht das gesamte angesparte Kapital spiter
fir die Versicherungsleistung notwendig ist, wiirden sie ihre sonstige Sparleistung
reduzieren und sowohl individuell als auch wachstumspolitisch wire durch diese
Art der Kapitaldeckung nichts gewonnen. Es kommt aber noch das Problem
hinzu, dal durch eine zu hohe Vorsorgeleistung die Gefahr besteht, dall der
Medizinbetrieb die hohe "Reserve" dazu nutzt, um durch Erhéhung der Mengen

und Preise gleichzeitig die eigenen Einkommen zu erhdhen.

Bei realistischer Einschitzung solite man davon ausgehen, dafl private Versiche-
rungsgesellschaften eine Pflicht-Pflegeversicherung wahrscheinlich im wesentli-
chen per Umlage abwickeln wiirden; ebenso wie beil privaten Krankenversiche-
rungen wiren die Primien flexibel und die Altersriickstellungen wiirden eine eher

untergeordnete Rolle spielen.

3.3.3 Finanzierungsform und wirtschaftliches Wachstum

Viele Praktiker und Okonomen erhoffen sich durch die Einfithrung des Kapital-
deckungsverfahrens fiir die Absicherung sozialer Risiken eine hohere volkswirt-
schaftliche Kapitalbildung und dadurch die Erreichung eines hoher liegenden

Wachstumspfades, d.h. einen in allen kuanftigen Jahren h6heres reales
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Bruttosozialprodukt pro Kopf, welches einen grofieren Verteilungsspielraum er-
méglichen wiirde®®. Von anderer Seite wird jedoch bezweifelt, da3 die héhere
volkswirtschaftliche Kapitalbildung und der Wachstumseffekt eintreten, weil es
auch zu einer Substitution verschiedener Kapitalanlageformen bzw. Ersparnisfor-
men untereinander Kkommen kann. Im Zusammenhang mit einer Pflegever-

sicherung ist folgende Spezialitberlegung von besonderer Bedeutung.

Eine Pflegeversicherung dient nicht nur einer effektiven Pflege, sondern dadurch
wird letztendlich auch das erwartete Erbe geschiitzt (welches ohne Versicherung
im Pflegefall teilweise oder ganz fir die Pflege aufgezehrt werden kann). Wenn
die Menschen aber explizit das Wohlergehen ihrer Nachkommen mit in ihre
Nutzenfunktion eingehen lassen*® und ein positives Nettovermdgen vererben
wollen, dann 148t - im theoretischen Modell von Barro - die umlagefinanzierte

Sozialversicherung private Ersparnis unbeeinflufit.

Neben makroékonomischen Problemen (ob eine erhdhte Sparsumme auch tatséich-
lich in Wachstum umgesetzt wird ?) kommt beim Ubergang eines umlagefinan-
zierten sozialen Sicherungssystems (wie es im Falle der Pflegebediirftigkeit die
Sozialhilfe darstellt) ein schwer i{iberwindbares Problem hinzu, welches kaum
noch Wachstumseffekte erwarten 148t: Da bei Einfithrung einer kapitalgedeckten

Pflegeversicherung die jetzige Beitragszahlergeneration sowohl ihre eigenen Bei-

39

40

Vegl. fiir einen Uberblick jiingst Bernhard Gahlen, Helmut Hesse und Hans Jiirgen
Ramser unter Mitarbeit von Gottfried Bombach (Hg.), Theorie und Politik der So-

o

zialversicherung, Tibingern 1990.

Vgl. dazu auch Wolfgang Franz, Okonomische Aspekte der Alterssicherung - Re-
vision des Generationenvertrages?, in: B. Gahlen et al., a.a.0., S. 313-325, hier: S.
319.
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trige als auch die Absicherung der jetzigen Pflegebediirftigen aufbringen miite
(z.B. durch die Sozialhilfe), wiirde dadurch mit gré8ter Wahrscheinlichkeit das

private Sparen zuriickgedringt und wachstumspolitisch wire nichts gewonnen.

3.2.2 Finanzierungsform und demographische Entwicklung

Ob das Teilzie!l "Unabhingigkeit der Pflegeabsicherung von demographischen
Verinderungen" durch Kapitaldeckung besser gewihrleistet wird als durch die
Umlage, ist nicht eindeutig. Eine umlagefinanzierte Versicherung gerit ja immer
dann in Akzeptanzprobleme, wenn das Verhiltnis der Beitragszahler zu den Ver-
sicherten ungiinstiger wird, da dann entweder die Beitragssitze steigen oder die
Leistungen sinken. Abgesehen davon, daB selbst bei abnehmender Bevdélke-
rungszahl durch steiéende Erwerbstitigkeit das Verhiltnis von Beitragszahlern
und Leistungsempfingern im Umlageverfahren nicht ungiinstiger werden muf,
muf3 man auch akzeptieren, dafl die populire Prognose einer Bevdl-
kerungsschrumpfung in der Bundesrepublik Deutschland bislang nicht eingetreten
ist, und sie immer stirker von der Wirklichkeit iiberholt wird*}. Bei der stindig
noch wachsenden Bevilkerungszahl auf dieser Welt ist nicht nur Kapital mobil,
sondern auch Menschen sind es und bewegen sich - wie dies immer in der Ge-
schichte der Fall war und ob man dies will oder nicht - in Richtung auf Wohl-

standszentren.

Einwanderungen stellen bei kapitalgedeckten Pflegeversicherungen natiirlich ein
Problem dar, da die Einwanderer ja nicht bereits mit einer angesparten Versi-

cherung in das Land kommen und fiir diese das Sicherungsziel verfehlt wird. Fir

4]

Vgl. auch Gert Wagner, Relevanz von Bevolkerungsprognosen als Grundlage wohl-
fahristaatlicher Politik, in: Stefan Hradil (Hrsg.), Der betreute Mensch? Band 13
(Neue Folge) der Soziologenkorrespondenz, Miinchen, 1989 S. 1-23.



ein Umlagesystem sind Einwanderer auf jeden Fall eine Hilfe, da in der Regel
Jingere und nicht Altere einwanderen, so daf im Durchschnitt durch Einwan-
derungen mehr Beitrige in die Kasse einer umlagefinanzierten Versicherung
kommen als Ausgaben entstehen. Genau diese Situation ist bereits jetzt in der ge-
setzlichen Rentenversicherung zu beobachten. Nur eine umlagefinanzierte Versi-
cherung I6st auch das Problem, dal es bei Einfithrung einer kapitalgedeckten
Versicherung eine "Altlast" gibe, nimlich die pflegenahen Jahrginge, die nur zu
sechr hchen Versicherungsprimien einen privaten Versicherungsschutz fur
Pflegebedurftigkeit erlangen kdnnten. Fir die meisten dieser #lteren Menschen
miilten die Beitrige hoch subventioniert werden (eine Steuerbegiinstigung wiirde
vielfach nicht helfen, da Altere zu geringe oder keine Steuern zahlen) und die
moglichen Wachstumseffekte durch Einfiihrung der Kapitaldeckung wiirden c.f.

kleiner.

3.24 Zwischenergebais

Fafit man die genannten Argumente zur optimalen Finanzierungsform zusammen,
so scheint es zur Sicherstellung der Effektivitit der Absicherung sinnvoll zu sein,
daB Pflegebediirftigkeit als Versicherung auf Gegenseitigkeit in Umlagen zu fi-
nanzieren*?. Dies ermbglicht ein hohes MaB an Effektivitit der Versorgung.
Wahrscheinlich wiirden sich auch private Versiche;ungsgesellschaften bei genii-

gend groflen Versichertenkollektiven (die im Zweifel durch Riickversicherungen

42

Ob und ggf. wie die Altersvorsorge, aus der dltere Menschen die Umlagebeitrége
zur Pflegeversicherung zahlen, durch Kapitaldeckung finanziert wird, ist eine ganz

andere Frage.
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realisiert werden) auch nur fir eine partielle Kapitaldeckung entscheiden. Die

moglichen Wachstumseffekte scheinen in jedem Falle marginal zu seinf3.

33 Kostenbegrenzung und Selbstbeteiligung

Das Teilziel "Selbstbeteiligung” bzw. allgemeiner gesagt "KostenbewuBtsein” ‘ist
vollig unabhingig von privaten oder sozialen Versicherungsldsungen zu realisie-
ren, um eine "Anspruchinflation” zu vermeiden. Dieses Problem haben Sozial-
Versicherungen ebenso wie private. Freilich muB man sich daritber im klaren
sein, dafl eine menschengerechte Pflegeabsicherung in jedem Falle mehr Geld
kostet als z.Z. aufgewandt wird*%. Man mufBl bedenken, daB in der Zeit, als z.B.
die Kosten der vielgescholtenen niederlindischen Pflegeversicherung stark an-
stiegen, auch die Kosten der "Hilfe zur Pflege” im Rahmen der bundesdeutschen
Sozialhilfe (in den 70er Jahren ) geradezu explodierten*®. Gleichwohl sind natiir-
lich unterschiedlich wirksame Kostenbegrenzungsmodelle méglich. Sowohl bei
privaten Versicherungen wie bei der Sozial-Versicherung sind vielfdltige Formen

der Selbstbeteiligung mdglich.

43
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45

Eine andere Frage ist allerdings, ob durch die Einfiihrung der Kapitaldeckung in
der Pflegeversicherung ein "ordnungspolitisches Signal” gesetzt wiirde, wie es der
Beirat beim BMF als wichtiges Ziel formuliert (S. 17).

Vgl. z.B. auch Aloys Prinz, Pflegebediirftigkeit - wie kann eine bessere Absiche-
rung aussehen ?, in: Sozialer Fortschritt, Heft 12, §. 279-283, hier: S. 283, und
firr die US amerikanische Diskussion Dorothy P. Rice, Health and Long-Term
Care for the Aged, in: American Economic Review, Vol. 79, No. 2, 1989, S. 343~
348, hier: S. 347.

Vgl. Thiede, a.a.O., S. 140. Er zitiert Literatur, nach der von 1978 bis 1981 die
Steigerungsraten der Pflegekosten in den Niederlanden sogar niedriger lagen als

in der Bundesrepublik Deutschland.



Eine besonders einschneidende Form der Selbstbeteiligung ist durch die Abgren-
zung des Grades der Pflegebediirftigkeit moglich, ab dem die Versichungsleistung
gewihrt wird. Der Verband der Angestellten-Krankenkasse (VAdAK) schligt z.B.
eine Bewertung auf Schwer- und Schwerstpfiegefille vor (dieser Kreis entspricht
in etwa dem gegenwirtig von der Krankenversicherung anerkannten Berechtig-
tenkreis)‘e. Dieses Modell wiirde dem umfassenden Sicherungsziel widerspre-
chen?’; allerdings kénnte man hoffen, daB in vielen Fillen durch diese Be-

wuf3tmachung des Risikos private Versicherungsldsungen indiziert wiirden.

Grundsitzlich sinnvoll scheint 2u sein, nur die reinen Pflegekosten zu versichern,
die "Hotelkosten" jedoch der normalen Altersvorsorge zu iiberlassen*8. Ein einfa-
cherer Weg zur Foérderung der hiuslichen Pflege, die auch kostengiinstig ist,
kdénnte die vom Beirat des Finanzministers unterstiizte stirkere Anerkennung von

Pflegetatigkeit beim Aufbau eigener Sozialversicherungsanwartschaften sein*®.

46

47

48

49

Vgl. Jiirgen Forster, Eine Pflegeversicherung nur fiir schwere Fdlle, in: Siiddeut-
sche Zeitung, Nr. 298,/29.12.1990, §. 33.

Deswegen sollen iiber die seit dem 1.1.1991 geltenden neuen Regelungen im Rah-

men der GKV weitere gesetzliche Bestimmungen geschaffen werden.
So z.B. der Beirat beim BMF, a.a.0., S.11.

Thiede (a.a.0.) hat einen Vorschlag vorgelegt, der beriicksichtigt, daf3 ein grofes
soziales Netz einer Person eine "Selbstbeteiligung” darstellt, da durch Kinder die
kostengiinstige hdusliche Pflege erleichtert werden kann. Operationalisiert dies bei
Thiede dadurch, daB der Kinderzahl die Beitragssdtze sinken. Die spdtere
Versicherungsleistung ist umso niedriger, je mehr Kinder vorhanden sind (bzw.
genau genommen.: noch leben). Ein versicherungsgemdfer Risikoausgleich ergibt
sich dadurch, daf3 Personen, die weniger Beitrdge gezahlt haben, deren Kinder
spdter aber nicht mehr zur Pflege zur Verfiigung stehen (z.B. wegen Tod ), bei den
Versicherungsleistungen so behandelt werden, als ob sie niemals Kinder gehabt
héitten. Ein offenkundiges Problem dieser Lésung ist jedoch - neben der Bereit-
schaft - die Mobilitdt von Kindern, die im Falle der Pflegebediirftigkeit nicht

mehr “vor Ort” wohnen.
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Auch Thiede (a.a.0., S. 182 und S. 271) geht - wie die Politik - davon aus, daf}
hiusliche Pflege vorzuziehen sei. Man sollte freilich bedenken, da3 durch dieses
Leitbild zumindest fiir einen nennenswerten Teil der Bevdlkerung eine ausrei-
chende Pflegevorsorge verfehlt wird (bei Thiede sind es Eltern, deren Kinder
sich - in welcher Form auch immer - der Pflege verweigern). Wenn die Kosten
der professionellen hiuslichen bzw. der stationiren Pflege voll durch eine Versi-
cherung aufgebracht werden wiirden, so mii3te man vor den Kosten keine Scheu
haben. Die stationdre Pflege wire dann das Leitbild und man kdénnte héusliche
Pflege durch Beitragserstattung belohnen (dhnlich wie in der PKV). Da es sich
hier in absehbarer Weise um einen gesamtwirtschaftlichen Sparvorgang handelt,
wire zu iuberlegen, ob dieser Teil der Pflegeversicherung nicht iiber Ka-
pitaldeckung abgewickelt wird. Zwar wiirde dadurch nicht die ge-
samtwirtschaftliche Sparquote erhdht (da das Zwangssparen antizipiert wird und
privates Sparen unterbleibt); aber zumindest wiirde auch keine Reduktion der

Sparquote erfolgen.

34 Grundsiitze der Leistungsgewihrung einer Pflegeversicherung

Auf Details der Leistungsgewihrung einer Pflege_versicherung kann hier nicht
eingegangen werden®®. Eine Pflichtversicherung miBte sicherlich gewisse Min-
deststandards gewihrleisten, deren Festlegung zunichst eine Frage an Experten
und spiter auch an die Ministerialblirokratie ist. Aus &konomischer Sicht ist
anzumerken, daf} der Grundsatz, dal "Wettbewerb zwischen den Anbietern von
Pflegeleistungen" herrschen sollte, der sowohl die Qualitit der Pflege verbessern

wie die Kosten senken soll, véllig unabhingig von der Rechts- und Fi-
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Vegl. fiir eine ausfiihrliche Diskussion Thiede, a.a.0., S. 147 ff.
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nanzierungsform der Pflegebedirftigkeitsversicherung ist. Wer die eigentliche
Pflege-Dienstleistung erbringt, hingt von der Organisationsform des gesamten
Gesundheitswesens ab. Dabei ist anzustreben, daf Arzte und Pfleger dafiir hono-
riert werden, dafl sie Menschen gesund und aktiv-erhalten (wie dies in US-
amerikanischen Health Maintenance Organizations ansatzweise gelingt) und nicht
an der Mengenausweitung der Behandlung profitieren®!. Dies ist das schwierigste
Problem der Gesundheitsbkonomie, das hier nicht weiter behandelt werden kann.
Allerdigs lenken diese Uberlegungen den Blick auf ein gravierendes Problem der

Leistungsgewidhrung bei Pflegebediirftigkeit:

- die Abgrenzung der dauerhaften, nicht heilbaren Pflegebedirftigkeit von

temporirer Krankheit und

- die sich aus diesem Abgrenzungsproblem ergebenden organisatorischen Kon-

sequenzen.

Es ist bekannt, daf3 sich heute bereits Krankenkassen gegen die Einweisung von
Pflegefillen in teure Krankenhausbetten wehren. Umgekehrt hitte eine Pflege-
versicherung ein Interesse daran, dafl kranke Menschen moglichst lange nicht als
"Pflegefall” eingestuft wiirden. Ein Streit zwischen den Versicherungen wiirde
vielleicht Kosten sparen, aber auf dem Riicken der Kranken bzw. Pflegebe-
dorftigen ausgetragen werden. Eine einfache Versicherungspflicht bei privaten
Pflegeversicherungen wirde dieses ﬁberwilzungsp?oblem im Zweifel noch ver-
scharfen. Es ist in der Versicherungsbetriebslehre seit langem anerkannt, daB

Einheitstarife im Zweifel besser sind als differenzierte Versicherungstarife, wenn
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Vgl. z.B. Margaret Asmuth, Alternative Versicherungsformen in den USA - Das
Beispiel der HMO, in: Arbeit und Sozialpolitik, 42. Jg., Heft 1, S. 8-13.
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die Schadensklassen schwer separierbar sind®?, Ein Pooling zweier nicht unabhin-
giger Risiken ist hier wahrscheinlich im Interesse der VersicherungsgewiBBheit

effektiv.

4 Krankenkassen als Triiger der Pflicht-Pflegeabsicherung

Umsetzbar wire die skizzierte Losung durch eine einfache gesetzliche Ver-
pflichtung, dafl gesetzliche wie private Krankenversicherer auch eine Pflegeab-
sicherung anbieten miissen®® % dadurch wiirden Kostenverschiebungsversuche
zwischen einzelnen Trigern wirksam vermieden und eine Pflege "in einer Hand"

garantiert®®. Auch im Rahmen der Krankenversicherung kénnen Beitrags- und
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Vgl. z.B. Paul Brdfl, Primiengerechtigkeit aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht,
in: Versicherungs-Archiv, 1958, Heft 4, S. 257-268, hier: S. 268.

Auch der Beirat beim Bundesminister der Finanzen (a.a.0., S. 9) empfiehlt ja mit
einem Kontrahierungszwang fiir die privaten Pflegeversicherungen einen massiven
Eingriff in die Gestaltungsfreiheit der Privatversicherer. Fiir Krankenversicherun-
gen im allgemeinen wird in der Gesundheitsékonomie ohnehin ein Kontrahierungs-
zwang favorisiert; vgl. z.B. Peter Zweifel und Heinz Hauser, Krankenversicherung
unter Wettbewerbsbedingungen, in: Zeitschrift fiir die gesamie Versicherungswis-
senschaft, Bd. 76, Heft 2, 1987, S. 302-317; sowie insbesondere Harris Schlesinger
und J.-Matthias Graf v.d. Schulenburg, Mehr Markt im Gesundheitswesen, in:
Zeitschrift fiir die gesamte Staatswissenschaft, Bd. 144, Nr. 2, S. 396-402, hier:
S. 399.

Inwieweit auch Kinderbetreuung integriert werden kann ("Betreuungsversicherung”)
wdre noch zu diskutieren. Vgl. dazu z.B. Notburga Ott et al., Kindererziehung und
Erwerbstdtigkeit - Marktwirtschaftliche Moglichkeiten einer erziehungsfreundli-
chen Erwerbstdtigkeit in Deutschland, in: Wirtschaftswissenschaft, 38 (1990) 9, S.
1242-1261.

Vgl. zur Kritik der bestehenden Sozialversicherungszweige z. B. auch Christian von
Ferber, Ist ein gegliedertes Sozialleistungssystem den Volkskrankheiten gewachsen,
in: Gwerkschaftliche Monatshefte, Heft 11, 1987, S. 697-706.



Leistungsformen der Pflege"policen” vbllig unabhingig und zielgerecht gestaitet
werden, um durch geeignete Formen der  Selbstbeteiligung eine
"Anspruchsinflation” zu verhindern. Da praktisch jeder Wohnbiirger der Bundes-
republik Deutschland krankenversichert ist, witrden durch die Ansiedlung der
Pflegevorsorge bei den Krankenversicherungen automatisch kaum noch nennens-
werten Vorsorgeliicken bleiben. Dariberhinaus kénnten alle Wohnbiirger ver-
pflichtet werden, sich gegen Pflegebediirftigkeit zu versichern. Auch Beamte
sollten eine solche Versicherung nachweisen, um die Kosten der Beihilfe senken

zu kdénnen.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen miifiten das Pflegerisiko - wie es ihrem
Auftrage entspricht - zu einem einheitlichen Durchschnittsbeitragssatz absichern.
Bei privaten Krankenversicherungen wiirde dies nicht dem iuiblichen Prinzip ent-
sprechen, daB - mit héherem Alter bei Abschluf3 der Versicherung - auch die
Primie steigt (da das erwartete durchschnittliche Risiko hoher ist als bei jungen
Erstversicherten). Ob eine PKV im Falle der Pflegeversicherung die Primien
nach dem Alter staffelt oder einen gewissen Ausgleich unter ihren Versicherten
erlaflt (wie dies z.B. im "offenen Deckungsplanverfahren" der berufsstindischen
Versorgungswerken moglich ist), kann man den einzelnen Versiche-
rungsgesellschaften ﬁberlassense); ebenso kann ihnen iiberlassen bleiben, ob sie

via Riickversicherung einen "Finanzausgleich” anstreben®’.

Diejenigen, die den Wettbewerb im Gesundheitswesen stirken wollen, sollten se-

hen, daf3 durch die vorgeschlagene Zuordnung der Pflegeabsicherung bei den So-
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Bei bestehenden Pflegeversicherungen (sofern ihr Absicherungsumfang ausreicht)
sind natiirlich Befreiuungsregelungen vorzusehen. Gleiches gilt fiir eindeutige ver-

mogenswirksame Dispositionen, die eine Versicherung iberfliissig machen.

Vgi. zur Riickversicherung auch H. Schlesinger und J.-M. G. v. d. Schulenburg,
a.a.0., S. 400.
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zial- wie bei den privaten Versicherungen eine kiinftige "Deregulierung” des Ge-
samtsystems nicht behindert wird®®. Ebenso werden andere mégliche Neuordnun-
gen des gesamten Gesundheitswesens nicht verbaut, z.B. ein weitgehendes System
des Finanzausgleichs. Auf jeden Fall wiirde die Absicherung des Pflegebediirftig-
keitsrisikos im Umlageverfahren f ir die privaten Versicherer und Rickver-
sicherer eine grofle Herausforderung darstellen, die es ihnen erlaubt, ihre Lei-
stungsfihigkeit unter Beweis zu stellen.

"

Die vielgescholtene Neigung der Politiker, schwierige Probleme "auszuklammern’
hat nochmals bis Mitte 1992 Zeit geschaffen, fiir eine planmiBige Pflegeabsi-
cherung eine zielgerechte und dkonomisch effiziente Losung zu suchen, die sich
jenseits der Schlagworte "privat vs. sozial” finden 1483t. Eine Grundsatzent-
scheidung, die obligarotische Absicherung bei der Krankenversicherung anzusie-

dein, wire auf jeden Fall sinnvoll,

Dariiberhinaus ist in sorgfiltiger und sicherlich langwieriger Detailarbeit ein
Konsens herzustellen, der das Leistungsniveau und die Anspruchsvoraussetzungen
fir eine menschenwiirdige Grundversorgung festlegt, welche im
"Leistungskatalog” fur die Pflicht-Pfiegeabsicherung festzuschreiben ist. Alle Be-
teiligten sollten akzeptieren, dafl dadurch das Kostenvolumen gegeniiber dem
Status quo steigen wird. Um nicht bereits bei der Festlegung des Leistungs-
katalogs einer Pfiegeabsicherung Versuche einer wechselseitigen
Kostenverschiebung zwischen Kranken- und Pflegeabsicherung zu provozieren,

ist eine Aufteilung der ministeriellen Zustindigkeit fir Krankheits- und
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Das Ziel der von Prinz (a.a.0., S. 169) favorisierten Losung einer Subventionie-
rung der Nachfrage nach Pflegeabsicherung durch "Gutscheine”, wodurch der
Wettbewerb zwischen privaten Versicherungsanbietern gestdrkt werden soll, wird
mit dem skizzierten Vorschlag im Rahmen des bestehenden Gesundheitssystems

weitgehend verwirklicht.
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Pflegerisiko in ein "Gesundheitsministerium" einerseits und das u.a. fiir Pflege
zustdndige Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung andererseits auf keinen Fall

hifreich.
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