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1 Einleitung

Neben dem Pensions- und dem Gesundheitssystem ist der Pflegebereich das dritte Aufgabengebiet der Sozialpolitik,
das stark von der demographischen Entwicklung geprégt ist. Schon derzeit sind die Budgets der Lander und Ge-
meinden durch die Mittel fiir die Pflege, vor allem fiir die in Alten- und Pflegeheimen geleistete, stark beansprucht
und es ist zu erwarten, dass mit einer Zunahme des Anteils &lterer Menschen an der Gesamtbevilkerung ein wach-
sender Ausgabenanteil fiir diesen Bereich erforderlich sein wird. Angesichts dieser Entwicklung gewinnt die Frage
nach der Finanzierung immer mehr an Bedeutung: wer soll fir die Pflege zahlen?

Diese Fragestellung deutet die verteilungspolitische Dimension des Problems an, die ja bei allen staatlichen MaB-
nahmen, aber eben insbesondere im Bereich der Sozialpolitik eine groRe Ralle spielt. Im vorliegenden Beitrag' wird
dazu aus der Sicht von Okonomen versucht, verschiedene wichtige Aspekte herauszuarbeiten und mit skonomischen
Fifizienziberlegungen zu verknipfen, wobei die Finanzierung der stationaren Pflege im Mittelpunkt steht” Faktische
Lisungen kinnen allerdings nur durch den politischen Entscheidungsprozess zustande kommen, auf der Basis von
Wertvorstellungen, die iber die ikonomische Sicht hinausgehen.

Bei der Finanzierung des Pflegebereichs stellt sich zunichst die typische Frage, die mit der Rolle des dffentlichen
Sektors (des Staates) immer verkniipft ist: was soll individuelle Aufgabe der jeweiligen betroffenen Personen selbst
sein und was soll als kollektive Aufgabe im dffentlichen Bereich angesiedelt sein? Im Vordergrund steht also das
Verhaltnis zwischen kollektivem Schutz (das heilit Kosteniibernahme durch die dffentliche Hand) und eigenen Leis-
tungen der Pflegebediirftigen sowie ihrer Angehirigen. Weitere wichtige Aspekte betreffen die Verteilung der Las-
ten, sowohl innerhalb einer Generation als auch zwischen den Generationen, und auch die Risikoteilung zwischen van
Pflegebedirftigkeit in unterschiedlichem Ausmal Betroffenen. sowie die mit allen ffentlichen MaRnahmen verbun-
denen Anreizeffekte auf das Verhalten. Letztere beriihren in erster Linie die Balance zwischen formeller und infor-
meller, familigrer Pflege.

Die Uberlegungen zu diesen Fragen werden var allem im abschlieBenden Kapitel sechs dieses Beitrags formuliert,
wobei die Leitidee ist, dass auch im Pflegesystem der Versicherungsgedanke mehr in den Vordergrund geriickt
werden sollte, dhnlich wie es etwa im Gesundheitssystem der Fall ist. Zur Vorbereitung werden im folgenden Kapitel
zwei die rechtlichen Grundlagen fiir die Finanzierung der Pflegeleistungen sowie die Hihe und Deckung der Ausga-
ben nach derzeitigem Stand dargestellt, wobei ein Schwerpunkt auf Oberisterreich gelegt wird. Die im Kapitel drei
prasentierten Prognoserechnungen sollen auf gesamtwirtschaftlicher Ebene einen Eindruck von den in Zukunft
erforderlichen Ausgaben aufgrund der Anderungen der demografischen Struktur vermitteln. Im Kapitel vier wird die
Miiglichkeit eines Risikoausgleichs durch eine eventuell im Rahmen der Sozialversicherung einzurichtende Pflege-
versicherung aufgegriffen und es wird der Versuch unternommen, den dafiir notwendigen Beitragssatz abzuschat-
zen. Alternativ zur Einrichtung einer eigenen Pflegeversicherung kiinnte, angesichts der schon bestehenden der
Steuerfinanzierung des Pflegegeldes, auch deren Weiterentwicklung vorgenommen werden. Die Bandbreite der
Maglichkeiten wird durch den in Kapitel fanf gegebenen Uberblick tber die Pflegesysteme in zwei ausgewahlten
européischen Landern verdeutlicht.

2 Pflegevorsorge in Osterreich

Das dsterreichische System der Pflegevorsorge wird durch die seit 1. Juli 1393 in Kraft getretene Neuregelung
bestimmt und besteht aus dem Bundespflegegeldgesetz, den neun Landespflegegeldgesetzen und der Plegeverein-
barung zwischen Bund und Landern. Im Rahmen dieser Pflegevereinbarung ibernimmt der Bund die Verantwortung

| Die Ausfithrungen in diesem Beitrag beruhen wesentlich auf den Ergebnissen einer Studie im Auftrag des Landes Oberdsterreich (Brunner/Mihlbéck 2008).
2 Diese stellt natiirlich nur einen Teilbereich - allerdings einen kostenintensiven - des Pflegesystems dar. Andere Bereiche, vor allem auch die Problematik der ganztagigen

Betreuung und Pflege zu Hause bleiben weitgehend auBer Betracht.



fir die Finanzierung der Geldleistungen, welche in Form des nachfolgend erlauterten Pflegegeldes gewshrt werden,
firr Pensionisten, Rentner und sonstige Personen, die Leistungen aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften bezie-
hen. Die Lander sind im Gegenzug fir die Finanzierung des Pflegegeldes fiir den auf Bundesebene nicht erfassten
Personenkreis, und der sozialen Dienste, d. h. der stationéren, teilstationéren oder ambulanten Pflegedienste, sowie
fiir deren koordinierten Auf- und Ausbau zustandig?

Da die Landespflegegelder nach den gleichen Grundsatzen und in gleicher Hihe wie das Bundespflegegeldgesetz
gewdhrt werden, ist beziiglich der Gewahrung und Finanzierung der Geldleistungen eine bundesweit einheitliche
Regelung vorhanden. Durch die Kompetenziibertragung der Sachleistungen, d. h. der sozialen Dienste, auf die einzel-
nen Lander kommt es in diesem Bereich jedoch zu teils erheblichen landerspezifischen Unterschieden in der Struk-
tur dieser Leistungen und auch in der Finanzierung, welche dariiber hinaus auch von der Art des sozialen Dienstes
abhéngig ist.* Diese Unterschiede werden in der nachfolgenden Darstellung der Finanzierung von sozialen Diensten
angedeutet,

2.1 Geldleistungen

Das Pflegegeld wurde im Rahmen der Pflegevorsorgeneuregelung als ungebundene Geldleistung zur pauschalierten
Abdeckung der pflegebedingten Mehraufwendungen der betroffenen Personen eingefihrt. Um den individuellen
Pflegebediirfnissen gerecht zu werden, gibt es 7 Pflegegeldstufen. Voraussetzung fiir die Gewahrung ist ein stéandi-
ger Pflegebedart von mindestens ol Stunden monatlich fiir voraussichtlich mehr als B Monate und ein standiger
Aufenthalt in Osterreich.?

Die Auszahlung des Pflegegeldes ist unabhangig von Einkommen, Vermégen und Ursache der Pflegebedurftigkeit®
und erfolgt an die pflegebediirftige Person selbst. Lediglich im Falle eines Aufenthaltes in einem Alten- oder Pflege-
heim geht das Pflegegeld bis zur Hihe der Verpflequngskosten, aber maximal bis 80 % des gewahrten Pflegegeldes
direkt an den Kostentrager iiber. Bei einem Aufenthalt in einer Krankenanstalt ruht fir diesen Zeitraum das Pflege-
geld zur Ganze, sofern ein Sozialversicherungstréger die dadurch entstehenden Kosten tragt.”

Die Finanzierung des Pflegegeldes erfolgt aus allgemeinen Steuermitteln iber das Bundesbudget bzw. die Lander-
budgets, in Abhéngigkeit von der Zuordnung der betroffenen Person zum Bundes- bzw. Landespflegegeldgesetz.
Allerdings ist hierbei zu erwéhnen, dass mit der Einfiihrung des Pflegegeldes im Jahr 1393 gleichzeitig die Kranken-
versicherungsbeitrige erhiht wurden, und zwar um 0.4 Prozentpunkte fir Arbeitnehmer und Arbeitgeber, 0.5 Punk-
te fir Pensionisten und 0.8 Prozentpunkte fir Bauern und Selbstandige. Die erhihten Beitrége zur Krankenversi-
cherung dienten der Reduktion der Uberweisungen der Pensionsversicherungsanstalten an die Krankenversiche-
rung der Pensionisten und in weiterer Folge der Verringerung des durch den Bund zu deckenden Abgangs der Pen-
sionsversicherungsanstalten. Dadurch konnten Steuermittel eingespart und zur Finanzierung des Pflegegeldes
gemaR dem Bundespflegegeldgesetz verwendet werden®

2.2 Sachleistungen

Sachleistungen in Form von sozialen Diensten liegen in der Verantwortung der Lander. Die Kosten dieser Dienste
werden zum Teil von den betroffenen Personen selbst getragen. wobei die Kostenbeitrige von Einkommen und Ver-
migen abhingig sind. Die nicht gedeckten Kosten fallen |etztendlich bei den Sozialhilfetragern an, womit ihre Finan-
zierung auf dem Sozialhilfeprinzip basiert. Besonders stark ausgepragt ist dieses Prinzip fir die stationéren Pflege-
dienste, d. h. fiir die Pflege in Alten- und Pflegeheimen. Deren Finanzierung erfolgt zunéchst aus dem privaten Ein-

3 Vgl. BMSE (2005) S. 7. (Isterle/Hammer (2004) 8. 92f.
4\igl. Osterle/Hammer (2004) 8. 921.

a Vgl BMSE (2009) 8. 7, S. 10.

b Vgl. BMSG (2009) S. 8.

7Vgl. Osterle/Hammer (2004) S. B0, BMSE (2005) S. 10.
B Vgl. BMSG (2005), 8. 0.



kommen und Vermigen der pflegebedirftigen Personen. Nicht gedeckte Kosten werden von den zusténdigen Sozial-
hilfetrégern tbernommen, also letztlich von Landern und Gemeinden aus allgemeinen Steuermitteln getragen.?
Dabei besteht allerdings die Maglichkeit, diese Sozialhilfeausgaben auf dem Regressweg (teilweise) wieder einzu-
bringen oder von anderen kostenersatzpflichtigen Personen einzufordern.” Dbwohl die Sozialhilfegesetze der ein-

zelnen Lander erheblich divergieren, sind Kostenersatzpflichten fiir bestimmte Personen in allen Landern vorgese-
hen!"

Lum einen sind im gesamten Bundesgebiet die Erben eines Sozialhilfeempfangers fir den Ersatz der Sozialhilfeaus-
gaben bis zum Wert des Nachlasses verpflichtet, da der Kostenersatzanspruch der Sozialhilfetréger gleich einer
anderen Schuld auf den Nachlass iibergeht. Diese Bestimmung findet in allen neun Sozialhilfegesetzen Niederschlag,
doch die Verjshrungsfristen variieren zwischen den Landern und reichen von 3 bis zehn Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Sozialhilfe gewahrt wurde. Dariiber hinaus ist in allen Landern eine Ersatzpflicht unter-
haltspflichtiger Personen vorgesehen, wobei im Allgemeinen die gesetzliche Unterhaltspflicht nach dem Familien-
recht maBgebend ist. Ausgenommen von dieser bundesweit einheitlichen Regelung sind Kinder des Hilfeempféangers
in Wien, Salzburg und Oberdisterreich und Enkelkinder in allen Landern auRer Vorarlberg.”

Auch sind in allen Bundeslandern Riickgriffe auf Schenkungen miglich. Dies ist zwar lediglich in Oberisterreich,
Niederdsterreich, Salzburg, der Steiermark und im Burgenland gesetzlich geregelt, doch finden sich in den iibrigen
Sozialhilfegesetzen entsprechende Regelungen. In den fiinf Landern, in denen sich explizite Regelungen beziiglich der
Kostenersatzpflicht von Geschenknehmern finden, wird jedoch auch ein Schenkungsfreibetrag definiert. Dieser
variiert von 2.467.-- € in Niederdsterreich bis 9.322.-- € in Oberasterreich. Im Allgemeinen sind die Geschenkneh-
mer nur bis zur Hihe des Geschenkwertes kostenersatzpflichtig und es wird, mit Ausnahme von Tirol und Vorarl-
berg, eine zeitliche Nahe zwischen der Schenkung und der Hilfebedirftigkeit vorausgesetzt. Dies wird durch die
kurzen Riickgriffsfristen deutlich, welche zwischen 2 und 5 Jahren liegen."

Neben den &hnlich definierten Kostenersatzpflichten einzelner Personenkreise weisen die neun Sozialhilfegesetze
auch einen weitgehend einheitlichen Einkommens- und Vermigensbegriff auf. So wird das AusmaR der Sozialhilfe in
allen Bundeslandern vom tatséchlich verfiigbaren Einkommen und dem gesamten verwertbaren Vermigen abhéngig
gemacht.” Sofern das Finkommen der pflegebedirftigen Persan betroffen ist, geht dieses im Falle eines stationéren
Aufenthalts bis auf ein fixiertes Taschengeld zur Génze auf den Tréger der Sozialhilfe iber. Dieses Taschengeld
besteht fiir Pensionisten gemal dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz aus 20 % der Nettopension und den
vollen Sonderzahlungen, d. h. den 13, und 14. Monatsbezigen.” Bezieht die in einer stationaren Finrichtung unterge-
brachte Person zusétzlich Pflegegeld, unabhiéngig davon, ob es sich hierbei um das Bundes- oder Landespflegegeld
handelt, so wird hiervon ein Taschengeld in der Hihe von 10 % der Ptlegestufe 3, d. h. € 42,20, gewshrt. Dem Sozi-
alhilfetrager gebiihrt, wie schon angefihrt, maximal 80% des Pflegegeldes (bis zur Hihe der Verpflegungskasten).”
Die Ditferenz zwischen dem gewéhrten Pflegegeld und der Auszahlung an die Sozialhilfetréger und an die pflegebe-
durftige Person dient der Finanzierung von allgemeinen sozialen Fonds fir ganz Osterreich.® Daraber hinaus sind
alle ubrigen Einkommensarten der pflegebediirftigen Person zur Ganze an den Sozialhilfetréger abzufiihren. Exis-
tiert kein eigenes Einkommen seitens der pflegebedirftigen Person, so sind die Kosten der stationaren Pflege zur
Ganze von der Sozialhilfe zu tragen. Des Weiteren ist in diesem Fall den Hilfeempfangern ein Taschengeld zur De-

9Vgl. Osterle/Hammer (2004) 8. 93.

10 Vigl. BMSE (2005) §.12; (sterle/Hammer (2004) S. 93.
I Vigl. Pfeil (2001) S. 293.

12 Vgl. Pfeil (2001) S. 338.

13 Vigl. Pfeil (2001) 8. 312.

14 Vigl. Fries (2008).

13 Vigl. Preil (2001) S. 1475,

16 Vigl. ASVG § 324 Abs. 3.

17 Vgl. BPGG 1993 § 13 Abs. I Z. 5.

18 Auskunft der Pensionsversicherungsanstalt Wien.



ckung der persinlichen Bedirfnisse seitens der Sozialhilfetriger zu gewshren. Die Hihe dieser Taschengelder ist
fiir die einzelnen Bundeslander verschieden und liegt zwischen 42,20 € in Oberisterreich und 138.-- € in Salzburg
pro Monat.

Reicht das Einkommen der betroffenen Person zur Deckung der Kosten fiir stationére Pflege nicht aus, so erfolgt
auch eine Finanzierung der Heimkosten mittels des Vermigens, sofern dieses verwertbar ist” Dies ist ebenfalls in
allen neun Sozialhilfegesetzen einheitlich definiert und es wird generell von keinem geschiitzten Vermigen ausge-
gangen. Vorarlberg macht hiervon eine Ausnahme und definiert als einziges Bundesland ein kleines Eigenheim oder
eine Eigentumswohnung als geschiitztes Vermigen, sofern dieses dem Ehepartner oder ginem Kind als Unterkunft
dient und nach dem Tod des Hilfeempfangers noch Kinder vorhanden sind und der festgesetzte Kostenersatz fiir die
Sozialhilfeausgaben geleistet wird.”" Dieses ist in weiterer Folge auch von einer grundbiicherlichen Sicherstellung
als Bedingung fir die Gewahrung von Sozialhilfe ausgenommen. In allen anderen Landern sind solche Vermigens-
werte als Schonvermigen deklariert und die Gewshrung von Sozialhilfe kann demnach von der Sicherstellung dieses
Vermagens abhangiq gemacht werden” wodurch im Falle einer spateren Verwertbarkeit die Kosten der Sozialhilfe
riickwirkend gedeckt werden kinnen. Eine weitere Relativierung der Heranziehung von Vermigen zur Deckung der
Kosten zur Sozialhilfe findet in allen Landern durch die Gewahrung von Vermigensfreibetrégen statt. Diese reichen
von € 2.200.-- im Burgenland bis € 7.300.-- in Dberéisterreich %2

2.3 Sozialhilfeausgaben in Oberdsterreich und deren Deckung

2.3.1 Sozial- und Sozialhilfeausgaben Oberodsterreichs und im Vergleich

Im Jahr 2003 betrugen die Sozialausgaben in Oberdsterreich 406, Millionen Euro. 10,6 Mio. Euro, also 41 Prozent,
gingen hiervon in die Finanzierung von Alten- und Pflegeheimen und weitere 62,3 Mio Euro (14 Prozent) bzw. 434
Mio. Euro (10 Prozent) wurden fiir Soziale Dienste und Pflegegelder gemaR dem Oberdsterreichischen Landespflege-
geldgesetz aufgewendet. Diese Dominanz der Sozialausgaben fiir Alten- und Pflegeheime ist jedoch kein oberister-
reichisches Phénomen, sondern sie zeigt sich auch in allen anderen Bundesléndern, wobei Oberdsterreich diesbe-
ziiglich iiber dem bundesweiten Durchschnitt (ohne Kérnten) von knapp 38 % liegt.

Auch bei der Betrachtung der Pro-Kopf-Sozialausgaben fir den Bereich der Alten- und Pflegeheime zeigt sich, dass
Oberidsterreich mit einem Wert von 137 Euro nach Wien (183 Euro, Gemeinde- und Landesausgaben zusammen),
gemeinsam mit Tirol (138 Euro), einen Spitzenplatz aufweist (der dsterreichischen Durchschnitt liegt bei 128 Euro,
ohne Karnten).

2.3.2 Einnahmen der Sozialhilfeverbdnde fiir stationire Pflege

Betrachtet man nun im Gegenzug die Einnahmenseite der Sozialhilfetréger, so kann festgestellt werden, dass in
Dberdisterreich im Jahr 2003 die Deckung von Sozialhilfeaufwendungen im Pflegebereich bei 58 % lag? In den
diesen Werten zugrunde liegenden Einnahmen sind jedoch auch sonstige Einnahmen enthalten, die nicht aus der
Leistungserbringung fir die stationar gepflegten Personen stammen, wie bspw. Kostenbeitrége fiir ,Essen auf Ra-
dern”. Auch inkludiert sind Heimentgelte von Selbstzahlern, d. h. jene Personen, die aufgrund hinreichenden Ein-
kommens und Vermiigens keine Sozialhilfe zur Finanzierung des Heimplatzes in Anspruch nehmen. Betrachtet man
ausschlieBlich den wegen eines stationéren Pflegebedarfs sozialhilfebediirftigen Personenkreis und jene Einnahmen,

13 Vgl. Pfeil (2001). S. 166.

20 Vgl. Fries (20083). Vorarlberger Sozialhilfeverordnung § 8 Abs. 1 it. c.
21 Vigl. Pteil (2001) S. 167.

22 Vgl. Fries (2008).

23 Berechnung anhand der Daten aus Pratscher (2003).



die direkt der Pflegeleistung zuzurechnen sind, so liegt dafiir die Kostendeckungsquote bei ca. a7 %, wenn man die
Ergebnisse der Analyse der Rechnungsabschlisse der Sozialhilfeverbénde heranzieht ™

Eine solche Analyse zeigt auch, dass sich diese Einnahmen aus den Pflegegeldern (Bundes- und Landespflegegelder),
den Pensionen, Sozialentschadigungen, Kostenersatzen anderer Sozialhilfetrager fir die Unterbringung in eigenen
Anstalten und auch privaten Kostenersétzen zusammensetzen. Mit 84,4 % machen die Einnahmen von Sozialversi-
cherungstrégern, welche aus den Bundespflegegeldern und den gesetzlichen Pensionen bestehen’ den griiRten
Anteil aus. Weitere 4.7 Prozent stammen von den Bundessozialamtern fiir Renten. die aus der Sozialentschadigung
stammen (bspw. Kriegsopferpensionen). 2.3 % werden im Durchschnitt durch die Landespflegegelder eingenommen
und mit 1.8 % machen Kostenriickerstattungen anderer Sozialhilfeverbénde einen ebenfalls geringen Anteil der
Sozialhilfeeinnahmen aus (Vgl. Abbildung 1).

Von besonderem Interesse sind nun die laufenden Zahlungen von privaten Haushalten, die anders als Pensionen und
Pflegegelder nicht aus gesetzlichen Leistungsanspriichen der pflegebediirftigen Personen gegeniiber dffentlichen
Institutionen stammen. Sie umfassen alle Vermigensverwertungen und private Einkiinfte wie Leibrenten, Kapitalein-
kiinfte, Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung sowie Kostenersatzleistungen der unterhaltspflichtigen Angehi-
rigen der hilfebedirftigen Person. Wie aus Abbildung o ersichtlich, machen diese laufenden Zahlungen von privaten
Haushalten insgesamt mit B.8 % nur einen relativ geringen Finanzierungsanteil bei den Einnahmen der Sozialhilfe-
tréger aus.”’

Abbildung I: Anteil der Einnahmen der Sozialhilfetréger nach Herkunft

Anteil der privaten Einnahmen

6,8%
84,4%
4,7%
2,3%
1,8%

B Bundessozialamter M Landespflegegeld
B Kostenrlckerstattungen O Sozialversicherung
O Private Haushalte

Quelle: Eigene Darstellung, eigene Berechnung anhand der Rechnungsabschlisse des Jahres 2005 der Sozialhilfeverbande.
Anmerkung; Es sind jene Einnahmen zusammengestellt, die aus der Pflegeleistungserbringung der Sozialhilfetrager stammen und auf die
pflegebediirftigen Personen bezogen sind.

24 Dieser Wert ist niedriger als der von der Sozialabteilung des Landes 00 berechnete Wert von iber 70 %. Grund dafiir kiinnte eine divergierende Abgrenzung sowie die in
dieser Studie nicht einbezogene Situation der Statutarstédte sein.

24 Fiir die Auszahlung des Bundespflegegeldes ist jene Institution zustandig, die fiir die Auszahlung der Grundleistung, im Allgemeinen die Pension, verantwortlich ist.

26 Dieser Durchschnittswert ist durch zwei besonders hohe Einzelwerte beeinflusst. Lésst man diese beiden weg, so ergibt sich fir die Ubrigen ein Durchschnittswert von 5.7
% der Einnahmen.

27 Anzumerken ist, dass in diesen Zahlen keine Beitrage von so genannten Selbstzahlern (das sind stationér untergebrachte pflegebediirftige Persanen, die den Aufenthalt
selbst - ohne Inanspruchnahme van Sozialhilfe - bezahlen) enthalten sind. Zum Teil erfolgt diese Selbstzahlung nur voriibergehend bis zum Verstreichen der Frist, um

Riickgriffe auf verschenktes Vermigen zu vermeiden, ist also auch als Folge des Riickgriffsrechts auf Schenkungen anzusehen.



Eine genaue Aufgliederung dieser Position ist durch die Analyse der Rechnungsabschliisse der oberisterreichischen
Sozialhilfeverbande nicht miglich. Den GroRteil dirften solche Beitrage von privaten Haushalten ausmachen, die mit
deren Vermigen in Zusammenhang stehen, vor allem solche aufgrund der Verwertung von Verlassenschaften (eher
wenig die Riickgriffe auf Schenkungen). Der kleinere Teil dirfte auf laufende Einkiinfte der pflegebediirftigen Person,
wie bspw. Unterhaltsleistungen von Angehiirigen oder Leibrenten, zuriickzufihren sein.

Anhand dieser Darstellung wird ersichtlich, dass die derzeitige Finanzierung der Ausgaben fiir Pflege einerseits
stark durch Sozialversicherungsleistungen in Form von durch die Heimtréger einbehaltenen Pensionen und Pflege-
gelder geprégt ist und andererseits miissen, wie eingangs angemerkt, zur Finanzierung des groRen durch diese
Einnahmen nicht gedeckten Ausgabenteils betrachtliche allgemeine Steuermittel von Land und Gemeinden aufge-
wendet werden.

3 Prognose der Pflegekosten

Im Jahr 2003 betrugen die Aufwendungen fiir das Bundespflegegeld 1.470,60 Mio. Euro. Dazu kamen Pflegegeldzah-
lungen aufgrund der Landespflegeqeldgesetze i.H.v. 277,27 Mio. Euro und Sozialhilfeaufwendungen fiir soziale Diens-
te im AusmaR von 1.258,63 Mio. Euro. Demnach betrugen die Sozialausgaben fiir Pflege in Summe 3.006.52 Mio.
Furo, was 1,32 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP) des Jahres 2003 entspricht.”® Allerdings ist zu beachten, dass fir
das Burgenland keine Daten der Sozialhilfeaufwendungen fiir ambulante Dienste und fir Karnten keine zu den Aus-
gaben fiir stationare Dienste vorhanden sind. In Anlehnung an die Studie von Streissler (2004) ist daher die Sozial-
ausgabenquote fir Pflege auf 1,39 % des BIP fir das Jahr 2008 zu erhihen. In Streissler (2004) wurde eine Prog-
noserechnung vorgenommen, der zu entnehmen ist, dass sich die formellen Kosten der Pflege bis 2080 mehr als
verdoppeln werden. Diese Kosten umfassen sowohl Ausgaben fiir soziale Dienste auf Ebene der Gemeinden, als auch
die gesamten Pflegegeldzahlungen aufgrund bundes- und landesgesetzlicher Vorschriften.

Im Folgenden wird nun kurz eine eigene Prognoserechnung vorgestellt, welche in vereinfachter Form eine Abschat-
zung der Kostenentwicklung - zum Teil getrennt nach Pflegegeld- und Sozialhilfeausgaben - liefern soll, wobei 2003
als Basisjahr herangezogen wird. Es wurden hierfiir Daten von Statistik Austria (2007) und aus der Studie von
Streissler (2004) verwendet. Die Kostenvorausschau wird firr zwei migliche Entwicklungen der Pflegebedirftigkeit
durchgefihrt. Zu Beginn wird das Basisszenario erlautert, gefolgt von der Darstellung des Szenarios mit steigender
Lebenserwartung und besserem Gesundheitszustand.

3.1 Basisszenario - demografischer Effekt

Es wird explizit die Annahme getroffen, dass die Pflegestruktur, d. h. die Aufteilung in die stationére und ambulante
Pflege iiber die Jahre konstant bleibt und dass der demografische Effekt, der bewirkt, dass die Altersgruppe der
iiber 60-Jahrigen eine Zunahme in Relation zur ibrigen Bevilkerung erfahrt, zu einem Kostenwachstum fihrt. Zur
Abschatzung dieses Kostenwachstums wird eine konstante Pflegeinzidenz. d. h. gin konstanter Anteil der pflegebe-
durftigen Personen innerhalb der Altersgruppen angenommen.”” Die folgende Tabelle | zeigt die aus diesen Annah-
men resultierenden AusgabengriBen. Zu interpretieren sind sie auf folgende Weise: Welche Ausgaben (absolut bzw.
im Prozent des BIP) waren im Jahr 2003 angefallen, wenn in diesem Jahr die altersméBige Pflegebediirftigkeit
geherrscht hatte, wie sie nach den demografischen Prognosen fir die Jahre 2010, 2020 bzw. 2030 erwartet wird?

Die Werte bis 2030 in Tabelle | zeigen einen deutlichen Anstieg der gesamten Pflegekosten von 1,.33% auf 2.31% des
BIP aufgrund der Alterung.

78 Daten von Statistik Austria (2007).
29 Vgl. Streissler (2004) S. 33.



Tabelle I: Prognose der Pflegeausgaben bis 2030 - Rasisszenario ohne Kostenanstieg

2003 2010 2020 2030

Erwartete Zunahme der Pflegefalle (Basis 2003) 19,33% 34,09% B6.46%
(ffentl. Ausgaben (in Mio €) 3.154.86 3.638.50 473036 5.2a1.58

= Davon Pflegegeld (in Mio €) 174787 2.015,82 234372 2.909.50

= Davon Sozialhilfe (in Mio €) 1.406.,99 1622, 68 |.886.64 2.342.07
Anteil am BIP 2003

»  [esamtkosten 1.39% 1.60% 1.86% 2.31%

»  Pflegegeldausgaben 0.77% 0.89% 1.03% 1.28%

= Sozialhilfeausgaben 0.62% 0,71% 0.83% 1.03%

(luelle: eigene Berechnung, Streissler (2004).

Lusétzlich wird fiir den Pflegebereich wegen des Dienstleistungscharakters haufig unterstellt, dass die Lohnsteige-
rungen nicht wie in anderen Sektoren - etwa in der Industrie - durch Produktivitatssteigerungen kompensiert
werden kiinnen (Baumolsche Kostenkrankheit). Daraus ergibt sich voraussichtlich eine zusatzliche Kostensteige-
rung. In einer zweiten Variante des Basisszenarios wurde dieser Effekt beziiglich der Sozialhilfeausgaben einbezo-
gen, indem ein Lohnkostenwachstum von einem Prozentpunkt iiber der Produktivitatssteigerung angenommen wur-
de. Dies hat zur Konsequenz (Tabelle 2). dass sich die gesamten Sozialausgaben fiir Pflege, also die Pflegegeldauf-
wendungen und die Ausgaben der Sozialhilfetrager, von 3.154.86 Mio. auf 5.973.43 Mio. Euro oder 2,63% des BIP
erhiiht hatten (also fast verdoppelt), wenn die Pflegebedirftigkeit im Jahr 2003 um 66,46 % hither gewesen wire,
also den erwarteten Wert des Jahres 2030 angenommen hitte.

Tabelle 2: Prognose der Pflegeausgaben bis 2030 - Rasisszenario mit Kostenanstieg

2003 2010 2020 2030

Erwartete Zunahme der Pflegefalle (Basis 2003) 19.33% 34.08% G6.46%
(ffentl. Ausgaben (in Mio €) 3.154.88 3.705.58 457807 0.973.43

= Davon Pflegegeld (in Mio €) | 74787 2.015.82 2.343.72 2.908.50

= Davon Sozialhilfe (in Mio €) 1.406.99 173974 2.234,35 3.063.92
Wachstumsraten

= [iesamtkosten (Rasis 20083) 19.04% 4a,11% 89,34%

= Pflegegeldausgaben (Basis 2003) 19,33% 34.09% 66,46%

= Sozialhilfeausgaben(Basis 2003) 73.60% a8.80% 7. 77%
Anteil am BIP 2003

= [esamtkosten 1,39% |6a% 2.07% 263%

= Pilegegeldausgaben 0.77% 0.85% 1.03% 1.28%

= Sozialhilfeausgahen 0.62% 0.77% 0.98% 1,30%

(uelle: eigene Berechnung, Streissler (2004).

Der in Tabelle 2 beriicksichtigte Kostensteigerungseffekt bewirkt, dass die Ausgaben der Sozialhilfetrager iiberpro-
portional zu den Pflegegeldausgaben steigen. Allerdings beruht das Basisszenario auf einer pessimistischen Annah-
me beziiglich der Entwicklung der Pflegefélle, dass namlich die Pflegefalle proportional zur Anzahl der iber BO-
Jahrigen zunehmen werden. Es gibt jedoch quten Grund anzunehmen, dass mit steigender Lebenserwartung die
Pflegebedirftigkeit in einem spateren Alter eintreten wird, wodurch ein unterproportionaler Anstieq der Pflegefalle
zur Anzahl der iiber BO-Jahrigen stattfinden wird. Um diese Erwartung einer giinstigeren Pflegeinzidenz in der
Lesamtbevilkerung zu beriicksichtigen, wurden geringere Wachstumsraten der Pflegefélle gewshlt, entsprechend
der Vorgangsweise in Streissler (2004), hinter der die Annahme steht, dass im Jahr 2008, 2015 und 2030 die Al-
tersgrenze des hohen Pflegerisikos um ein Jahr steigt. Die nachfolgenden Tabellen 3 und 4 zeigen die diesem RBe-
diirftigkeitstrend entsprechende Entwicklung der Pflegeausgaben fiir die beiden Varianten beziiglich der Kostenent-
wicklung.

[usammenfassend bleibt festzuhalten, dass im Basisszenario, welches den ,worst case” darstellt, die Gesamtaus-
gaben um 89,34 % und die Sozialhilfeausgaben gar um knapp 117.77 % steigen dirften, wenn man bei der Berech-
nung ein jhrliches Kostenwachstum von einem Prozent im Sozialhilfebereich als Grundlage nimmt.




Tabelle 3: Prognose der Pflegeausgaben bis 2030 - Szenario Bessere Gesundheit ohne Kostenanstieg

2003 2010 2020 2030
I_E_rwartEtE Zunahme der Pflegefalle (Rasis 2003) -248% 41T% 77 99%
Hifentl. AE;Eﬂ:EP”ﬂg;:g'jlfgm Nio€) 3 154,38 307652 328641 403740
= Davon Sazialhilfe (in Mio €) 174787 1.704,52 1.820.76 223710
140893 1.37210 465,66 1.800.80
Anteil am BIP
=  [iesamtkosten 1,39% |,36% 1.45% 1,78%
=  Pflegegeldausgaben 0.77% 0.75% 0.80% 0.99%
= Sozialhilfeausgaben 0.62% 0.60% 0.65% 0,79%
(luelle: eigene Berechnung, Streissler (2004)
Tabelle 4: Prognose der Pflegeausgaben bis 2030 - Szenario Bessere Gesundheit mit Kostenanstieg
2003 2010 2020 2030
I_E_rwartEtE Lunahme der Pflegefalle (Rasis 2003) -248% 41T% 77 99%
Hifentl. AE;Eﬂ:EP”ﬂg"EM'jlfgm Nio€) 3 154,38 316380 35338 45153
- Davon Sasisthife (it o &) 74787 (704,52 182076 223710
140699 465,28 171242 228249
Wachstumsraten
= [iesamtkosten (Basis 2003) 0.47% 11,99% 43.26%
= Pflegegeldausgaben (Basis 2003) -2.48% 417% 27.99%
= Sozialhilfeausgaben(Rasis 20083) 416% 21.71% 62.23%
Anteil am BIP
=  [iesamtkosten 1,39% 1.40% 1.06% 1.99%
=  Pflegegeldausgaben 0.77% 0.75% 0.80% 0.99%
Sozialhilfeausgaben 0.62% 0.65% 0.75% 1.01%

(luelle: eigene Berechnung, Streissler (2004).

Im ,better case”-Szenario, also in jenem mit einem besserem Gesundheitszustand der zukinftigen Bevilkerung,
ware immerhin noch ein Anstieg der gesamten dffentlichen Ausgaben fir Pflege von 43.26 % und der Sozialhilfe-
ausgaben von 62.23 % zu erwarten, ebenfalls unter der Annahme des spezifischen Kostenwachstums. Diese Zahlen
zeigen, dass auf die Gemeinden und Lander groRe Belastungen bei der Finanzierung zukommen werden.

4 Eine mogliche Pflegeversicherung

Es wurde bereits erwéhnt, dass Pflege grundsétzlich ein individuell versicherbares Risiko darstellt. Dariiber hinaus
ist das dsterreichische System der sozialen Sicherheit, anders als es in den skandinavischen Landern der Fall ist,
auf dem Sozialversicherungsprinzip aufgebaut und es werden Kosten fir Krankheit, Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfalle
und Alter mittels einkommensabhangiger Sozialversicherungsbeitrége finanziert. Aus dieser Sicht wére es konse-
quent, auch das Risiko ,Pflege” in das Sozialversicherungssystem zu integrieren.

Tabelle 9: Versicherungsvolumen und Beitragssétze

Lohnsumme (in Mio €) 16.236,26
Volumen Plegegeld |.747 87
Sozialhilfe Lesamt 1.406.99
Bei Verzicht auf private Kostenbeitrige 1.479,33
Beitragssatze | Pflegegeld [.a0%
Sozialhilfe Lesamt 1.21%
Bei Verzicht auf private Kostenbeitrige 1.27%

(luelle: Eigene Berechnung.



Das niitige Aufkommen einer miglichen Pflegeversicherung ergibt sich aus den im vorigen Abschnitt ermittelten
Werten der Sozialhilfe- und Pflegegeldausgaben. Die Sozialhilfeausgaben stellen die dffentlich zu tragenden Kosten
fiir die gesamte Pflege dar, die nach der Einbehaltung von Pensionen, Pflegegeldern und privaten Kostenbeitrégen
verbleiben. Die Beitragsbemessungsgrundlage wird von der derzeitigen sozialversicherungsrechtlichen Beitrags-
grundlage (in erster Linie die Lohnsumme, aber auch andere Einkommen) aus dem Jahr 2003 gebildet.

Es zeigt sich, dass fiir die Finanzierung des Pflegegeldes im Jahr 2003 ein Beitragssatz von 1.0% erforderlich ge-
wesen wire, weitere 1.21% wiren nitig gewesen, um auch die Sozialhilfeausgaben fiir Pflege zu finanzieren. Extra
ausgewiesen wurde das AusmaR der Zahlungen von privaten Haushalten, die aufgrund ihrer marginalen Rolle bei der
Pflegefinanzierung lediglich eine Erhiihung des Beitragssatzes von 0,06 Prozentpunkten erfordern wiirde. Wie aus
den Prognosen in Kapitel 3 ersichtlich, ist in Zukunft ein Anstieg der Sozialausgaben fir Pflege zu erwarten, der
auch hahere Versicherungseinnahmen bedingen miisste. In welchem AusmaB sich das auf den zukiinftigen Beitrags-
satz niederschlagen wiirde, hangt von der weiteren Entwicklung des Verhéltnisses von BIP-Wachstum zum Wachs-
tum der Beitragsgrundlagensumme ab. Bei identischem Wachstum kann je nach Szenario eine Erhihung des Bei-
tragssatzes um die Halfte oder auch eine Verdoppelung notwendig sein.

5 Pflegefinanzierung in ausgewahiten Liandern

Die Finanzierung der Langzeitpflege ist in der Europaischen Union sehr unterschiedlich geregelt, doch lassen sich
die Lander grundsatzlich in zwei Gruppen einteilen: Lander mit nationalen Gesundheitssystemen und jene mit Kran-
kenversicherungssystemen, wobei erstgenannte fir gewihnlich nicht schart zwischen medizinischer Behandlung
und Langzeitpflege unterscheiden. Dagegen kommt es in Landern mit Pflegeversicherung (Deutschland und die Nie-
derlande) im Allgemeinen zu einer klaren institutionellen Trennung zwischen diesen Leistungen, da jeweils andere
Kostentréger zustandig sind. Allerdings iibernehmen in Belgien und Frankreich - ebenfalls Lander mit Krankenversi-
cherungssystemen - die Krankenversicherungstriger sowohl die Kosten von medizinischen Behandlungen als auch
iene der Langzeitpflege.™ In den nachfolgenden Abschnitten wird eine Darstellung der Finanzierungs- und Leis-
tungsstrukturen zweier Lander gegeben, um das Instrumentarium zur Pflegefinanzierung beider Systeme zu veran-
schaulichen.

5.1 Deutschland

Seit 1995 existiert in Deutschland eine eigene Pflegeversicherung zur Finanzierung der Langzeitpflegeausgaben.
Analog zur deutschen Krankenversicherung gibt es gesetzliche (soziale) und private Pflegeversicherungstriger,
wobei gesetzlich Krankenversicherte auch den gesetzlichen Pflegeversicherungsanstalten angehiren. Wer jedoch
privat krankenversichert ist, ist zum Abschluss einer privaten Pflegeversicherung verpflichtet. Es besteht eine
allgemeine Versicherungspflicht, wodurch beinahe die gesamte Bevilkerung pflegeversichert ist.

Die Pflegeversicherung wird durch einkommensabhéngige Beitrége von 17 % des Bruttoverdienstes (bis zur
Hiichstgrenze von 3.062.50 Euro pro Monat im Jahr 2006) seitens der Arbeitnehmer und -geber (je zur Halfte)
finanziert. Kinderlose Personen haben seit |. Janner 2005 einen Beitragszuschlag von 0.20 % zu leisten, sofern sie
das 23. Lebensjahr vollendet haben und nach dem 1. Janner 1940 geboren wurden. Zur Entlastung der Arbeitgeber
wurde mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung ein gesetzlicher Feiertag als Kompensation der Mehraufwendun-
gen abgeschafft”

Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung sind unabhingig vom Alter der/des Anspruchsberechtigten. An-
spruchsvoraussetzung fiir Leistungen aus der Pflegeversicherung ist ein durch ein Gutachten vom medizinischen
Dienst der Krankenkassen festgestellter Pflegebedarf von mindestens b Monaten und eine Vorversicherungszeit von
a Jahren binnen der letzten |0 Jahre vor der Pflegebedirftigkeit. Die Leistungen sind im Allgemeinen gesetzlich

30 Vgl. Bahle/Pfenning (2001) S. 9.
31 Vgl. Comas-Herrera et al. (2003) S. 24f, Bundesministerium fir Gesundheit (2008) k. A.



festgeschrieben und folglich unabhéngig von der Versicherungsanstalt. Des Weiteren werden sowohl Geld- als auch
Sachleistungen erbracht, wobei die pflegebediirftigen Personen zwischen diesen Leistungsarten frei wihlen kiinnen
und Kombinationen von Beld- und Sachleistungen ebenfalls maglich sind.* In diesem Zusammenhang bleibt auch
festzuhalten, dass Versicherungsleistungen fir vollstationare Pflege lediglich Pauschalbetrage darstellen und die
Hotelkosten, also Kosten fiir Verpflequng und Unterkunft, weiterhin von den pflegebediirftigen Personen selbst zu
tragen sind. Dariiber hinaus besteht das Problem, dass die Versicherungsleistungen nach oben hin begrenzt sind
und diese Obergrenzen im Allgemeinen wesentlich niedriger sind als die tatséchlichen Heimgebiihren, wodurch sich
gin nicht unerheblicher Eigenleistungsbeitrag zur stationdren Vollpflege seitens der pflegebedirftigen Personen
ergibt.®* Kannen diese nicht durch eigenes Finkommen oder Vermagen gedeckt werden, so kommt auch in Deutsch-
land die Sozialhilfe zum Tragen

5.2 Danemark

Pflege wird in Danemark als universelle, beitragsunabhangige (bzw. steuerfinanzierte) Leistung verstanden und ist
Bestandteil des allgemeinen Systems des Gesundheitswesens.®® Die gesetzlichen Grundlagen zur Pflegesicherung
werden vor allem vom Sozialfiirsorgegesetz und vom Gesetz iber hiusliche Pflege gebildet. Innerhalb dieses ge-
setzlichen Rahmens wird die Gewahrung hauslicher, teilstationarer und stationdrer Pflege ermiglicht. Es findet
keine formale Trennung zwischen dem Krankheits- und dem Pflegebegriff statt. Lediglich eine institutionelle Gliede-
rung hinsichtlich der Leistungserbringung ist festzustellen: die Erbringung von Pflegeleistungen obliegt den Gemein-
den, wohingegen die Regionen fir die medizinische Versorgung zustandig sind.

Lur Deckung der pflegebezogenen Ausgaben erhalten die Gemeinden direkte Steuern ihrer Einwohner, namlich pro-
portionale Stevern auf Einkommen und Vermigen. Durch die Autonomie der Gemeinden variieren die Steuern zwi-
schen den einzelnen Kommunen, wobei die Steuerverteilung jahrlich zwischen der Regierung, dem Regionalrat und
dem Gemeinderat vereinbart wird. Die Gesamtsteverbelastung darf 59 % des Finkommens nicht tbersteigen.”
Lustzlich zu den eigenen Steuereinnahmen erhalten die Gemeinden zur Finanzierung von Pflegeleistungen zentral-
staatliche Zuschiisse, die vom Ausmall der kommunalen Steuereinnahmen abhéngig sind. AuBerdem erhalten die
Kommunen Finanzzuweisungen vom Zentralstaat, die der regionalen Umverteilung dienen, um Unterschiede zwi-
schen den Gemeinden hinsichtlich der sozialen Struktur und der Steverbasen zu kampensieren. Neben der Stever-
finanzierung findet auch eine private Kofinanzierung der Pflege durch Selbstbehalte und freiwillige private Versiche-
rungen statt. Diese spielen in der Pflegefinanzierung jedoch eine vergleichsweise geringe Rolle. Selbstbehalte spie-
len vor Allem im stationaren Pflegebereich eine Rolle, da die Verpflegungs- und Unterkunftskosten in Abhangigkeit
von eigenem Einkommen und Vermagen selbst zu tragen sind

Im Allgemeinen umfasst die Leistungspflicht der Gemeinden die persinliche Pflege und Betreuung. Unterstiitzung
und Hilfe bei notwendigen héuslichen Arbeiten und die Unterstiitzung zur Erhaltung kiirperlicher und geistiger Fahig-
keiten. Anspruch auf solche pflegerische Leistungen haben alle in einer Kommune anséssigen Personen, unabhingig
von Staatsbiirgerschaft, Einkommen und Vermigen der pflegebediirftigen Person. Leistungen der Pflegesicherung
kinnen in Danemark in Form von Sach- und Geldleistungen gewahrt werden, obwohl grundséatzlich das Sachleis-
tungsprinzip dominiert.”

32 Vigl. Comas-Herrera et al. (2003) §. 25.

33 Vgl. Comas-Herrera et al. (2003) S. 38.

34 Vigl. Comas-Herrera et al. (2003) 8. 38, Bundesministerium fiir Gesundheit (2008) k. A.

33 Vgl. Streissler (2004) S. &, Skuban (2004) § 180.

36 Vgl. Skuban (2004) §. 180.

37 Vgl. Skuban (2004) §. 183, S. 188f, European Observatory on Health Care Systems (2001) S. 27.
38 Vgl. European Observatory on Health Care Systems (2001) S. 271.

39 Vgl. Skuban (2004) S. 187, Streissler (2004) 8. 5.

40 Vgl. Skuban (2004) S. I83ff.



6 Wer soll fiir die Pflege zahlen?

Mit den bisherigen Ausfihrungen wurde versucht, einen Uberblick uber das Pflegesystem, insbesondere iiber die
Strategien zur Finanzierung der stationaren Pflege, und iber das dafiir erforderliche Volumen zu vermitteln. Darauf
aufbauend werden nun in einem abschlieBenden Kapitel einige tkonomische Uberlegungen zur Weiterentwicklung
der Pflegefinanzierung angestellt.

6.1 Dominanz offentlicher Mittel

Die Darstellung der Situation in Osterreich und in anderen Staaten hat gezeigt, dass die stationare Pflege weitge-
hend eine Aufgabe der staatlichen Absicherung ist und der privat finanzierte Anteil keine sehr groBe Rolle spielt. Es
wiirde eine gravierende Systemumstellung erfordern, wollte man diese Dominanz der affentlichen Mittel &ndern. Sie
spiegelt die Tatsache wider, dass das Pflegesystem eine typische Aufgabe der Sozialpolitik darstellt, was auch die
Bereitstellung entsprechender Mittel erfordert. Selbstbehalte der Pflegebediirftigen in der einen oder anderen Form
werden daher - jedenfalls kurz- bis mittelfristig - nur einen beschrénkten Beitrag leisten. Dies auch deshalb, weil
alle von Privaten geforderten Zahlungen stets Ausweichreaktionen hervorrufen (etwa friihzeitige Weitergabe des
Vermiigens. sodass es nicht mehr herangezogen werden kann), die das Aufkommen verringern.

Wie die Prognoserechnungen in Kapitel drei gezeigt haben, wird das in Zukunft erforderliche Finanzierungsvolumen
zwar deutlich griiBer sein als heutige, aber die Dramatik dieses Ergebnisses ist aus gesamtwirtschaftlicher Sicht zu
relativieren; das Pfleqesystem wird nicht jener Bereich der Sozialpolitik sein, der die am schwierigsten zu lisenden
Finanzierungsprobleme bereitet. Das lasst sich direkt aus dem Vergleich der GraRenordnungen ersehen: als Anteil
am Bruttoinlandsprodukt lagen die &tfentlichen Pflegeausgaben im Jahr 2008 bei etwa 1.3%., wahrend die Ausgaben
der Kranken- und der Pensionsverscherung zusammen nahezu 16% des BIP erreichten. Offensichtlich werden diese
letzteren Bereiche ebenfalls sehr stark von der demographischen Entwicklung betroffen sein; ihre langfristige Fi-
nanzierung zu sichern wird eine anspruchsvolle Aufgabe darstellen.

In der politischen Diskussion wird zu entscheiden sein, in welcher Form die gffentlichen Mittel fiir die Pflege aufge-
bracht werden und wie die zu leistenden Beitrége verteilt sein sollen,

6.2 Versicherungsprinzip statt Fiirsorgeprinzip

Wie im zweiten Kapitel erdirtert, ist die Betreuung der Pflegebediirftigen in Heimen der Sozialhilfeverbande derzeit
nach dem Prinzip der Sozialhilfe, das auch als Firsorgeprinzip bezeichnet wird, ausgerichtet. Es besagt, dass ...
Leistungen nur in einer Notlage und nach Ausschipfung aller anderen Quellen der Unterhaltssicherung .." (Ba-
delt/Osterle 2001, S.18) gewahrt werden. Das bedeutet, dass eine Unterstiitzung durch wohlfahrtsstaatliche Einrich-
tungen nur nach einer Uberprifung der Bedirftigkeit geleistet wird. Zundchst sind - gemah dem Subsidiaritatsprin-
zip - die Betroffenen selbst zur Finanzierung der Pflege verpflichtet, durch das eigene Einkommen und Vermigen.
Weiters gehirt dazu im Prinzip auch die Beachtung der Unterhaltsverpflichtung durch Angehirige (Ehepartner,
Eltern, Kinder, ev. GroBeltern, Enkelkinder), wie das auch bei anderen Formen der Sozialhilfe sowie (teilweise) auch
bei der Notstandshilfe als Unterstiitzung bei langerer Arbeitslosigkeit der Fall ist. Beziiglich der Organisation bedeu-
tet diese Anbindung an die Sozialhilfe, dass Lander und Gemeinden zusténdig sind (die Gesetzgebung ist Angelegen-
heit der Lander, daher existieren in Osterreich unterschiedliche Regelungen in den Bundeslandern, siehe Kapitel
zwei sowie Pfeil 2001), die Finanzierung erfolgt durch allgemeine Steuermittel.

Das in der Sozialhilfe vorherrschende Firsorgeprinzip wird vielfach als fir moderne Gesellschaften nicht adéquat
angesehen (Lampert/Althammer 2001, §. 230); ihm steht (neben dem weniger relevanten ,Versorgungsprinzip” zur
Absicherung spezieller Berufsgruppen wie Beamte) der als ,Versicherungsprinzip” bezeichnete Gedanke gegeniiber.
Es besagt, dass die Absicherung gegen bestimmte Belastungen, die zufallig in einer groRen Zahl von potentiell Be-
troffenen auftreten, durch eine Versicherung geleistet werden kann.

Typisch sind Versicherungen gegen von der Natur verursachte Schiden (etwa Hagel, Blitzschlag, ...). sie werden auf
privaten Markten angeboten, wobei die von einem/r Versicherten bezahlten Pramien etwa dem Erwartungswert des
Schadens entsprechen. Der Versicherungsgedanke spielt aber auch in der Sozialpolitik eine wichtige Rolle, eben bei



den Sozialversicherungen (in Osterreich: Kranken-, Unfall-, Arbeitslosen- und Pensionsversicherung). Es spricht
einiges dafiir, die Finanzierung der Pflegeausgaben durch eine Weiterentwicklung gemaB dem Versicherungsgedan-
ken zu regeln:

(i) Ganz generell gilt, dass das Auftreten von Pflegebedirftigkeit groBe Ahnlichkeit mit dem Auftreten von Krankheit
und Alter (im Sinn eines Verlusts der eigenen Erwerbsfahigkeit) aufweist und gegen beide Risiken wurde in allen
entwickelten Staaten ein System der sozialen Absicherung eingerichtet. Pilegebedirftigkeit ist im Wesentlichen eine
Konsequenz des Alters” | tritt aber bei den Menschen in unterschiedlicher Schwere und Dauer auf. Wenn sich Ge-
sellschaften entschliossen haben, die Altersvorsorge von den persinlichen und familizren Umsténden abzukoppeln
und durch eine allgemeine Versicherung zu regeln, so erscheint es nur konsequent, dies auch fir die Pflegenotwen-
digkeit zu tun.

(i) Wie die Existenz eines - wenn auch nur gering ausgebildeten - privaten Versicherungsmarktes (siehe dazu
Arbeiterkammer Wien 2005) bezeugt, ist Pflegebediirftigkeit ein versicherbares Risiko. Im Prinzip ist das Ausmal
der Betroffenheit - die Schwere und Dauer der Pflegebediirftigkeit - ein zufallig eintretendes Ereignis™. In solchen
Fallen lasst sich aus Uberlegungen zur akonomischen Effizienz eindeutig der Schluss ziehen, dass die Konsequenzen
aus dem Eintritt des ,Schadensfalles” durch eine Versicherung wenigstens weit gehend abgedeckt werden sollten.
Auch wenn das im Prinzip iber private Versicherungen miglich wére, spricht vor allem das Verteilungsproblem
sowie die Analogie mit den genannten Risiken wie Krankheit und Alter dafiir, die Absicherung iiber eine dffentliche
Einrichtung vorzunehmen.

6.3 Implikationen des Versicherungsprinzips

Aus dem Grundgedanken, dass auch in der Pflege das Versicherungsprinzip an die Stelle des Firsorgeprinzips tre-
ten sollte, lassen sich einige Schritte ableiten, die das System in diese Richtung lenken kinnen. Ganz allgemein ist
Klar, dass ein solcher Ubergang tendenziell ein Abgehen von der Orientierung an der Bedirftigkeit (im Sinn von
geringem Einkommen und Vermigen) der Betroffenen bedeutet, dass Eigenleistungen von ihnen bzw. ihren Angehi-
rigen in geringerem MaBe gefordert wiirden, auch wenn sie miglich wéren. Das bedingt zwar im Prinzip geringere
Kostenersétze fir die Sozialhilfetréger und daher hihere Ausgaben des affentlichen Sektors; in welchem Ausmal
das tatséchlich der Fall ist, hangt von den einzelnen Schritten ab, die gesetzt werden, und bedarf jeweils giner ge-
naueren Untersuchung. Generell haben aber die Ausfihrungen im Kapitel zwei gezeigt, dass die direkt von privaten
Haushalten stammenden Zahlungen nur einen geringen Teil zur Finanzierung der stationéren Pflege beitragen.”

Dem Versicherungsgedanken widerspricht offensichtlich die Heranziehung des Vermigens der Betroffenen ohne
Einschrankung. Personen, die (zuféllig) von der Notwendigkeit intensiver und andauernder (stationdrer) Pflege
betroffen sind, erleiden - zusétzlich zum persinlichen Leid - einen betréachtlichen materiellen Verlust. Sie sind
durch die Manifestation des Pflegerisikos ungleich stérker belastet als vergleichbare andere Personen, die weniger
oder keine Pflege benitigen. Wie erwahnt, erfordert skonomische Effizienz, dass dieses Risiko durch eine Versiche-
rung abgedeckt wird. Es kann angesichts der modernen Berufs- und Wohnumsténde nicht als der selbstverstandli-
che Normalfall angesehen werden, dass Kinder oder andere nahe Angehérige durch die Ubernahme der Pflegetatig-
keit die Kosten fir fremde (stationre) Pflege vermeiden kinnen.

Letztlich trifft die Heranziehung des Vermigens Personen mit Kindern am deutlichsten. Eltern, die im Laufe der
Erwerbstatigkeit ein gewisses Vermiigen akkumuliert haben, haben dies vermutlich auch mit dem Motiv getan, ihren
Kindern eine Erbschaft zu hinterlassen. Im Fall der Heranziehung (eines Teiles) des Vermiigens wird diese Erbschaft
reduziert oder sogar aufgebraucht, was sie selbst und klarerweise die Kinder negativ betrifft. Man kann annehmen,
dass bei Personen ohne Kinder das Mativ, eine Erbschaft zu hinterlassen, eine geringere Rulle spielt und sie daher
durch die Heranziehung des Vermiigens zur Pflegefinanzierung deutlich weniger betroffen sind.

4] Auch Krankheitskosten nehmen mit dem Alter zu.
42 Mlerdings gibt es natiirlich Faktoren, die das Eintreten mehr oder weniger wahrscheinlich machen.

43 1u beriicksichtigen ist allerdings, dass auch die in FuBnote 27 beschriebenen Eigenbeitrége verringert wiirden.



Wie schon angefiihrt, list insbesondere die Befristung des Riickgriffs auf Schenkungen bzw. Erbschaften vermutlich
viele Anpassungsreaktionen aus. Diese widersprechen als solche der generellen okonomischen Uberlegung, dass
staatliche MaBnahmen die individuellen Entscheidungen méglichst nicht verzerren sollten. Dariiber hinaus erscheint
es aus berechtigkeitsgriinden problematisch, dass von der Heranziehung des Vermigens letztlich nur jene Perso-
nen betroffen sind, die nicht friih genug eine Ausweichreaktion gesetzt haben.

As Konsequenz dieser Uberlequngen erscheinen Schritte zu einem Verzicht auf die Heranziehung des Vermagens
sinnvoll, das wiirde als erstes die Einrichtung einer prozentuellen oder absoluten Obergrenze oder eines erhebli-
chen Freibetrags bedeuten.

Die Einfiihrung des Pflegegeldes im Jahr 1393 kann als ein erster und wichtiger Schritt in Richtung Versicherungs-
prinzip angesehen werden. Das Pflegegeld wird tatséchlich ohne Beriicksichtigung der Einkommens- und Vermi-
genssituation der Betroffenen gewahrt, nur in Abhangigkeit vom Vorliegen der Pflegebedirftigkeit. Es liegt daher
nahe. diese Einrichtung weiter auszubauen, vor allem da bekanntlich der reale Wert des Pflegegeldes aufgrund
fehlender Valorisierungen inzwischen deutlich unter jenem im Jahr der Einfihrung liegt. Wenn es in einer Hahe
gewahrt wird, die (zusammen mit der Pension) die tatséchlichen Kosten der stationéren Pflege deckt, bedeutet dies
automatisch eine Entlastung bei der Heranziehung der privaten Vermiigen.

6.4 Finanzierung durch Steuern oder durch Sozialversicherungsbeitrage

Was die Finanzierung der dffentlichen Ausgaben fir Pflege anlangt, so stehen im Wesentlichen zwei Wege zur Aus-
wahl: Weiterer Ausbau der Steuerfinanzierung, wie sie schon jetzt fiir das Pflegegeld angewendet wird (wobei bei
dessen Einfiihrung allerdings, wie in Kapitel zwei angefiihrt, eine Erhiihung von Sozialversicherungsbeitragen varge-
nommen wurde), oder die Einfiihrung einer eigenen Pflegeversicherung in Analogie zu den existierenden Soziaversi-
cherungen, insbesondere als Ergénzung der Kranken- und der Pensionsversicherung. Fiir beide Vorschlage gibt es
Argumente; fiir den ersten vor allem die Tatsache einer griferen Basis, von der die Steuern eingehoben werden.
Sie ist nicht auf einige Einkommensarten (v. a. Lihne) beschrénkt und es gibt keine Hichstbeitragsgrundlage wie bei
den Sozialversicherungsbeitragen. (Tatsachlich wird etwa in Danemark die soziale Absicherung iberhaupt durch
Steuern finanziert, siehe auch Kapitel fiinf.) AuBerdem liegt es aus dieser Sicht nahe, das Pflegegeld entsprechend
dem Versicherungsgedanken weiter zu entwickeln, ohne eine neue Institution zu schaffen. Fir die Sozialversiche-
rungslisung spricht andererseits, dass sie dem in Osterreich vorherrschenden System der sozialen Absicherung
durch eigene Versicherungsinstitutionen am besten entsprechen wiirde (allerdings entstiinden dadurch zusétzliche
Lohnnebenkosten). Insbesondere kiinnte dadurch eine bessere Abstimmung des Pflegebereichs mit der Krankenver-
sicherung zustande kommen, was vielfach gefordert wird (z. B. Osterle/Hammer 2004, S. 131) und was in anderen
Staaten durch eine gemeinsame Einrichtung fir beides gewahrleistet wird.

Ganz generell gilt, dass eine stirkere Hinwendung zum Versicherungsprinzip, also ein Abgehen von der Orientierung
an der Bedirftigkeit (geringere Heranziehung der Vermiigen der Betroffenen) eine MaBnahme darstellt, die eher
den mittleren und hiheren Einkommensgruppen zugute kommt. Zur Kompensation erscheint es angemessen, die
Aufbringung der dffentlichen Mittel einkommensabhéngig zu gestalten. sodass Personen mit hiheren Einkommen
einen griiBeren Beitrag leisten

6.5 Informelle Pflege

Das Ausmal der Heranziehung der Einkommen und Vermiigen der Pflegebedirftigen bzw. ihrer Angehirigen (oder
Erben) beeinflusst die Entscheidung, ob die Pflege zu Hause oder in einem Heim erfolgt. Offensichtlich stellt gine
Verringerung der individuell zu tragenden Kosten einen Anreiz fiir eine Verlagerung der Pflege in Heime dar. Derzeit
sind in rund 80% der Langzeitpflegesituationen nahe Angehtrige die Hauptbetreuungspersonen (Osterle/Hammer
2004, S. 3B) und es ist offensichtlich, dass deren Leistungen nicht einfach auf den dffentlichen Sektor iibertragen
werden kinnen und sollen. Wie preisreagibel die Entscheidung einer Verlagerung der Pflege in ein Heim ist, in wel-

44 Dabei ist zu beachten, dass wegen der in Kapitel drei angesprochenen Personalintensitét des Pflegesektars die Valorisierung naher beim Wachstum der Lihne als bei

jenem der Verbraucherpreise angesiedelt sein sollte.



cher Hihe der angesprochene Effekt also eintritt, wenn die Heranziehung des Vermiigens zur Finanzierung der
Pflege in Heimen verringert oder abgeschafft wird, kann nicht einfach abgeschatzt werden, dazu bediirfte es einer
tiefer gehenden Untersuchung.

Jedenfalls wird die Entscheidung iber eine Inanspruchnahme von stationérer Pflege einerseits von der Schwere
der Pflegebedirftigkeit, andererseits aber ganz wesentlich auch von den Lebensumsténden der Angehirigen abhin-
gen, die eventuell die Pflege zu Hause iibernehmen kiinnten. Weiters sind es vermutlich soziale - nicht monetére -
Aspekte wie familizre Bindungen, von denen die Entscheidung fir die informelle Pflege abhangt. Es gibt, wie das
deutsche Pflegeversicherungssystem zeigt, eine Reihe von Miglichkeiten, wie sie erleichtert und unterstiitzt werden
kiinnte. Dazu dienen etwa eine bessere Beratung der informell pflegenden Personen, Pflegekurse, Ausbau der mobi-
len sozialen Dienste, Entlastungsmiglichkeiten durch mehr Kurzzeitpflegeangebote (,Pflegeurlaub®), bis hin zuu
finanziellen und sozialrechtlichen Absicherung (Ubername von Sozialversicherungsbeitragen, gekoppelt an das
AusmaR der Pflegetatigkeit, vgl. auch Osterle/Hammer 2004, SI13ff). Mit solchen Angeboten kann versucht werden,
die Balance zwischen der physischen und psychischen Belastung der Angehirigen im Fall der Pflegetatigkeit und den
finanziellen Konsequenzen einer stationgren Betreuung herzustellen.
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