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VORBEMERKUNG

Hier und heute findet in Berlin nicht der erste deutsch-japanische Dialog iiber Probleme
der Alterssicherung statt. Als der seinerzeitige deutsche Bundesprisident Roman
Herzog im Jahre 1997 Japan besuchte, fiihrte er mit dem damaligen japanischen Mini-
sterprasidenten Ryfitard6 Hashimoto ein Gesprich, in dem es auch um die Zukunft der
alternden Gesellschaft ging. Damals, so wird berichtet,! bestand Ubereinstimmung
dahingehend, daB3 es eine gemeinsame Aufgabe sei, dieses Problem anzugehen. Der
Bundesprisident lud daraufhin zum 23. und 24. Mérz 1998 nach Berlin zu einer inter-
nationalen Konferenz ein, die unter dem Gesamtthema ,,Der soziale Zusammenhalt in
den Staaten der Triade USA, Japan, Europa“ stand, wobei dieses Thema an den drei
Unterthemen ,,Alterssicherungssysteme®, ,,Staatsverschuldung® sowie ,,Beschiftigung*
exemplifiziert wurde.

Ein wesentlicher Grund, der Roman Herzog bewogen hatte, diese Konferenz zu
initiieren, war die Aktualitdt der grundsitzlichen Frage, ob nicht die immer rasanter
werdende Globalisierung allen Méglichkeiten einer aktiven und wirksamen staatlichen
Politik den Boden unter den Fiilen entziehe, weil transnationale Einfliisse den Erfolg
altbekannter und erprobter Strategien vereitelten. Da auch andere Linder mit diesem
Problem konfrontiert seien, ja diese Probleme fiir ,,reife” Industrienationen heutzutage
geradezu charakteristisch seien, erschien es sinnvoll, den Amtssitz des Bundesprisi-

1 Vgl. T. SHINYO, Soziale Sicherungssysteme: Unterschiede und Gemeinsamkeiten in Japan,
in: Lahnstein-Kandel, S./Goring, M. (Hg.), Der soziale Zusammenhalt in den Staaten der
Triade USA, Japan, Europa. Eine internationale Konferenzserie mit dem Bundesprésidenten
auf SchloB Bellevue (Driger-Stiftung / Tonnbacher Gesprichskreis / ZEIT-Stiftung Eberlin
und Gerd Bucerius) (Baden-Baden 1999) 45 ff.
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denten in Berlin, das SchloB Bellevue, fiir drei Konferenzen zu 6ffnen, auf denen Wege
zur Sicherung der Altersversorgung, zur Sanierung der Haushalte und zur Schaffung
von Arbeitsplidtzen in den USA, Japan und Europa miteinander verglichen und aus die-
sem Vergleich Schlufifolgerungen fiir die jeweils politisch Verantwortlichen gezogen
werden sollten. Der Gastgeber zeigte sich seinerzeit insbesondere mit den Ergebnissen
der Konferenz iiber die Sicherung der Altersversorgung zufrieden: sie habe einen Kon-
sens iiber eine realisierbare Losung ergeben habe, nidmlich die, die Rentenversiche-
rungspflicht an die generelle Erwerbstitigkeit zu kniipfen statt an die schrumpfende
Zahl der nichtselbstidndigen Arbeitsvertrige. So konne das bewihrte Umlageverfahren
erhalten bleiben bei gleichzeitiger — und fiir seine Uberlebensfihigkeit entscheidender —
Verbreiterung seiner Basis.

Die Konferenz von Berlin war geprigt von den Auswirkungen, welche die demogra-
phische Entwicklung, die Leistungskraft der jeweiligen Volkswirtschaft, der soziale und
kulturelle Wandel sowie neue Prioritdten in der Lebensplanung der Menschen auf die
Alterssicherung haben. Einvernehmen bestand dariiber, dafl diese Entwicklungen die
Struktur der herkdmmlichen Alterssicherungssysteme nicht unberiihrt lassen — dies
gelte fiir die betriebliche Altersversorgung in Japan ebenso wie fiir das deutsche Regel-
alterssicherungssystem der gesetzlichen Rentenversicherung.

So wird erwartet, daf} sich in Deutschland bis zum Jahre 2030 der Altersquotient —
also die Anzahl der Menschen im Alter iiber 65 Jahren im Verhiltnis zu den Menschen
zwischen 15 und 64 Jahren — auf 50 v.H. erhohen wird, mit der Folge, da dann auf
jeden Erwerbstitigen zwei Rentner kommen.

In Japan wird sich dieser Altersquotient von 24 v.H. auf 45 v.H. und zum Vergleich
in den USA {ibrigens lediglich von 19 v.H. auf 37 v.H. erhohen.

Dies bedeutet, dal Deutschland und Japan gleichermafen ,,aging societies sind.
Betroffen sind beide Linder auch von dem tiefgreifenden Strukturwandel der Welt-
wirtschaft mit weiterer Internationalisierung der Okonomie, neuen Informations- und
Kommunikationstechnologien, rasanten Entwicklungen auf den internationalen Finanz-
mirkten u.a. — Entwicklungen, die gemeinhin auf den Generalnenner der ,,Globalisie-
rung* gebracht werden.

Die Auswirkungen dieser Entwicklungen, namentlich der neuen Informations- und
Kommunikationstechnologien auf den Arbeitsmarkt und die mit diesem eng verbunde-
nen Systemen der sozialen Sicherung bestehen u.a. darin, dal die Grenzen zwischen
Selbstdndigkeit und abhingiger Beschiftigung flieBender werden und traditionelle
Vollzeitarbeitskrifte immer mehr ihren Normcharakter verlieren (bereits heute liegt die
Anzahl der Nichtnormarbeitsverhiltnisse sowohl in Deutschland als auch in Japan bei
rund einem Dritte]> — mit wachsender Tendenz). Allerdings wirken sich diese Ent-
wicklungen in den Vergleichslindern Deutschland und Japan insoweit unterschiedlich

2 Vgl. dazu H. KOHLER, Wirtschaft und soziale Sicherung in alternden Gesellschaften, in:
Lahnstein-Kandel/Go6ring (Hg.) (Fn. 1) 17 ff.
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aus, als die Alterssicherungssysteme der beiden Staaten unterschiedlich aufgebaut sind:
in Deutschland dominiert (wie in zahlreichen anderen europdischen Léndern) das
Umlageverfahren (,,pay as you go*), bei dem die jeweilige aktive (erwerbstitige) Gene-
ration mit ihren Rentenversicherungsbeitrigen die Renten der heutigen nicht-aktiven
Altenpopulation finanziert, in Japan erhilt demgegeniiber jedermann eine Grundrente
vom Staat, die aus Beitrigen der Aktiven sowie aus staatlichen Zuschiissen finanziert
wird; ferner spielen betriebliche Altersversicherungssysteme eine grof3e Rolle.

Einige Vergleichsdaten:

durchschnittliche Lebenserwartung (1995) Deutschland Japan
1950 — 55

- minnlich 65,3 62,1
- weiblich 69,6 65,9
1960 — 65

- minnlich 67,4 66,5
- weiblich 72,9 61,6
1970 -75

- minnlich 67,9 70,6
- weiblich 73,8 76,2
1980 — 85

- minnlich 70,3 74,2
- weiblich 76,8 79,7
1995 - 95

- minnlich 72,6 76,4
- weiblich 79,1 82,4

Beschidftigungsquote (1995)

60 - 64

- minnlich 29,5 74,9
- weiblich 10,9 39,7
65 +

- minnlich 4,1 37,3
- weiblich 1,5 50,6

Von japanischer Seite ist als einer der Griinde fiir die in den vergangenen Jahrzehnten
gestiegene und im Vergleich zu Deutschland heute hohere Lebenserwartung das 1961
eingefiihrte soziale Sicherungssystem angefiihrt worden, welches grundsitzlich alle
Staatsbiirger in die gesetzliche Krankenversicherung und das gesetzliche Rentensystem
einbezieht.3 Die hohere Lebenserwartung im Verbund mit sinkenden Geburtenzahlen

3 So SHINYO (Fn. 1) 46. Takahiro Shinyo ist an der japanischen Botschaft in Deutschland titig.
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fiihrt in Japan zugleich jedoch zu einer noch stirkeren Alterung der Gesellschaft als in
Deutschland, die zugleich bewirkt, dal die Aufwendungen fiir Soziales ebenfalls stark
gestiegen sind und kiinftig — vorbehaltlich gegensteuernder Mallnahmen — weiter
ansteigen werden.

Die am 1. April 2000 in Kraft getretene japanische Pflegeversicherung war eine
notwendige Antwort auf die Alterung der Bevolkerung, die zu einer raschen Zunahme
der Zahl der pflegebediirftigen dlteren Personen gefiihrt hat. Auch die zum selben Zeit-
punkt wirksam werdende Reform der Vormundschaft fiir Erwachsene war eine Reaktion
auf diese Entwicklung.

Vor diesem Hintergrund ist es in der Tat sinnvoll, nicht allein — wie dies zumeist der
Fall ist (und auch auf der internationalen Konferenz von Berlin im Mai 1998 der Fall
war) — die Alterssicherungssysteme im Sinne der Einkommenssicherungssysteme
(Altersrentensysteme) in die Betrachtung einzubeziehen. Vielmehr mufl man angesichts
des Umstandes, daf} dltere Menschen nicht allein auf Einkommen — auch in der Form
von Einkommensersatz — angewiesen sind, sondern mit zunehmender Lebenserwartung
im hoéheren Alter in zunehmendem Maf3e auch personliche Dienstleistungen bei Pflege-
bediirftigkeit sowie Unterstiitzung von dritter Seite bei der Erledigung ihrer personli-
chen Angelegenheiten benétigen, wenn sie dazu nicht mehr allein in der Lage sind, in
diesem Zusammenhang auch die soziale Absicherung bei Pflegebediirftigkeit und das
Betreuungsrecht behandeln. Aus diesem Grunde werden im Folgenden auch fiir
Deutschland Alterssicherung im erweiterten Sinne (III. u. IV.), soziale Absicherung bei
Pflegebediirftigkeit (V.) sowie Betreuung bei Unfdhigkeit, die personlichen Angelegen-
heiten des tiglichen Leben zu erledigen (VI.), diskutiert.

Einleitend dazu — und zugleich weiter ausgreifend iiber die Bundesrepublik Deutsch-
land hinaus auf Europa und hier namentlich das ,,Europa der Fiinfzehn*, der Europi-
ischen Union — werden einige gemeinsame Entwicklungen auf unserem Kontinent vor-
gestellt. Damit wird zugleich dem singuldrem, in Japan keine Entsprechung findenden
Umstand Rechnung getragen, dafl Deutschland als Mitgliedstaat der Europdischen
Union/Europidischen Gemeinschaft nicht nur mit den iibrigen 14 Mitgliedstaaten ge-
meinsamen demographischen, 6konomischen, sozialen und kulturellen Herausforde-
rungen ausgesetzt ist, die weitgehend denen entsprechen, mit denen auch Japan kon-
frontiert ist, sondern dal} es iiber die internationale Herausforderung der Globalisierung
hinaus spezifische europdische Herausforderungen gibt, die aus der Zugehorigkeit zu
der supranationalen europdischen Gemeinschaft resultieren. Diese fiihrt nimlich dazu,
daB in wachsendem MafBe nicht nur staatliche Souverinititsrechte auf den ,,Europi-
ischen Staatenverbund® (in der Diktion des deutschen Bundesverfassungsgerichts) iiber-
tragen worden sind, der im Rahmen der ihm im EG-Vertrag eingerdumten Zustén-
digkeiten auch zur Setzung eigenen Rechts (,,sekundiren Gemeinschaftsrechts)
berechtigt ist, welches jeglichem nationalen Recht der Mitgliedstaaten vorgeht, sondern
daBl zugleich auch aus der Vergemeinschaftung nicht im eigentlichen Sinne sozial-
politischer Politiken, namentlich der Wirtschafts- und Wihrungspolitik sich ein immer
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engerer nationaler Spielraum fiir die Sozialpolitik ergibt. Daraus folgt, dal Sozialpolitik
im allgemeinen und auch Alterssicherungspolitik im weiteren Sinne im besonderen in
zunehmendem Mafle Gegenstand einer ,,Mehr-Ebenenpolitik® ist, wobei neben der na-
tionalen Ebene — in Deutschland bestehend aus Bund, Lindern, Gemeinden, Gemeinde-
verbinden, rechtlich selbstindigen Korperschaften (z.B. Sozialversicherungstriagern),
Sozialpartnern, Verbdnden der Freien Wohlfahrtspflege und anderen sozialen Akteuren —
die europdische Ebene von Europiischer Union/Europdischer Gemeinschaft zu bertick-
sichtigen ist.

Desgleichen ist als Besonderheit der Bundesrepublik Deutschland im Unterschied zu
Japan zu konstatieren, da} unser Land — allen offiziellen Beteuerungen des Gegenteils
zum Trotz — ein Einwanderungsland ist mit einem Ausldnderanteil von iiber 8 v.H., in
Berlin tiber 20 v.H. (Vielleicht wird die aktuelle, von Bundeskanzler Schroder auf der
Computermesse Cebit in Hannover im Mirz 2000 angestoflene Diskussion um ,,Green
Cards* und ein Einwanderungsgesetz hier einen ,,Paradigmenwechsel* einleiten.)

1. Probleme der Alterssicherung in Europa

,,The Greying of Europe*4 ist eine Metapher, welche zur Illustrierung des mittlerweile
bekannten Tatbestandes verwandt wird, daB die Menschen in Europa immer &lter
werden, zugleich aber die Geburtszahlen riickldufig sind, immer weniger aktive Berufs-
tiatige sowie Beitrags- und Steuerzahler fiir immer mehr alte Menschen — Sozial-
leistungsbezieher (Rentner) — aufzukommen haben, wobei die insbesondere aufgrund
der Fortschritte der Medizin erfreulicherweise immer dlter werdenden alten Menschen
in der Spatphase ihres Lebens immer hdufiger und auf immer lidngere Zeit behandlungs-
, pflege- und (im Rechtssinne: s. unten VI.) betreuungsbediiftig sind.

Vor diesem demographischen Hintergrund, der nicht allein fiir Europa, sondern
praktisch fiir alle Industriestaaten einschlieBlich Japans gilt (und der sich mittlerweile
auch bereits in den ,,jungen Ldndern Lateinamerikas abzeichnet) und dessen Bedeu-
tung fiir die soziale Sicherheit durch die gegenwirtig angespannte wirtschaftliche Ent-
wicklung namentlich durch die von hoher Arbeitslosigkeit gekennzeichnete Beschifti-
gungssituation noch erhoht wird, steht die Alterssicherung im weitesten Sinne weltweit
vor vier zentralen Herausforderungen, von denen zwei im Bereich der Einkommens-
sicherung liegen und zwei ihren Schwerpunkt im nicht-monetédren Bereich haben:

— die Anpassung der auf die Erhaltung des friiheren Lebensstandards zielenden Regel-
sicherung des einkommenssichernden Alterssicherungssystems an diese Entwicklung
dergestalt, daB} sie auch kiinftig dem vorstehend bezeichneten demographischen und

4 Vgl. zur Charakterisierung dieser Entwicklung, die nicht auf Europa beschrinkt ist, z.B. (in
auBergewohnlicher Bildhaftigkeit) E. KINGSON, Das Ergrauen der Babyschwemme in den
Vereinigten Staaten: Rahmenvorgaben fiir die Grundsatzdebatte, in: Internationale Revue
fiir Soziale Sicherheit (I.LR.S.S.) 44 (1991) 5 ff. (Hervorhebung: B. Sch.)
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gesellschaftlichen Wandel, sowie der wirtschaftlichen Entwicklung und den aus dem
Wandel der Arbeitswelt resultierenden Verdnderungen gewachsen ist;

— die angesichts der Zunahme prekérer Erwerbsverhiltnisse, von Armut und sozialer
AusschlieBung an Bedeutung zunehmende Gewéhrleistung einer armutsvermeiden-
den in der Regel steuerfinanzierten und bedarfsgepriiften sozialen Mindestsicherung,
welche der Verantwortung des Staates fiir die Gewihrleistung des sozialen Existenz-
minimums eines jeden Rechnung trigt;

— die soziale Absicherung des einzelnen bei medizinischer Behandlungs-, sozialer
Pflege- und sonstiger Betreuungsbediirftigkeit (soziale Absicherung und Schutz bei
Pflegebediirtfigkeit und Altenhilfe im weitesten Sinne) im Rahmen des bestehenden
Sozialleistungssystems oder in zunehmendem MaBe durch eigenstindige beitrags-
oder steuerfinanzierte eigenstindige Leistungssysteme; sowie

— das steigende Bediirfnis alter Menschen nach Unterstiitzung zum einen im Rechts-
und Wirtschaftsverkehr, zum anderen in hochstpersonlichen Angelegenheiten, durch
das etwa in Deutschland — und nun auch in Japan — im Zivilrecht angelegte, jedoch
sehr starke sozialrechtliche Beziige aufweisende und eine sozialstaatliche Einbettung
verlangende Rechtsinstitut der Betreuung als neues und eigenstédndiges Rechts-
institut der Vormundschaft iiber Volljdhrige.

Ist von sozialer Sicherheit im Alter die Rede, so richtet sich der Blick herkommlicher-
weise auf den auch vorstehend zunichst angesprochenen Bereich der Einkommens-
sicherung. Rentnereinkommen setzen sich idealiter aus vier Komponenten zusammen:
(1) einer staatlichen bzw. Offentlichen Rente, (ii) einer zusitzlichen staatlichen/6ffent-
lichen oder betrieblichen Zusatzrente, (iii) personlichen Ersparnissen oder einer anderen
Form privater Altersversorgung sowie (iv) Einkommen aus Erwerbstitigkeit, aus sonsti-
ger Betdtigung oder aus Vermogen.

Die wirtschaftliche Sicherheit im Alter wird dementsprechend durch die Zugriffs-
moglichkeiten auf diese verschiedenen Einkommensquellen sowie durch die Hohe der
daraus erwachsenden Einkiinfte bestimmt. Dabei resultiert die wirtschaftliche Sicher-
heit im Alter in erster Linie aus der Interaktion zwischen dem sozio-6konomischen
Status des einzelnen wihrend seines Erwerbslebens einerseits und dem jeweiligen
nationalen Alterssicherungssystem andererseits im weitesten Sinne. So stellt fiir Perso-
nen im Rentenalter die Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland
in der Regel die Haupteinnahmequelle dar. Demgegeniiber spielt fiir dltere Menschen
das Einkommen aus Erwerbstitigkeit eine immer geringere Rolle.

Auf diesem Hintergrund lassen sich fiir die soziale Sicherung im Alter in der Regel
vier Sicherungsebenen unterscheiden:

— staatliche bzw. offentliche Grundsicherungssysteme, die das soziale Minimum fiir
alle abdecken;

— staatliche/6ffentliche, betriebliche oder private Sicherungsysteme, die eine Regel-
sicherung im Alter zum Gegenstand haben, die tiber dem Minimum liegt und der
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Absicherung des fritheren Lebensstandards insofern dient, als sich sowohl die Ver-
sichertenbeitrdge als auch die Versichertenrente am Erwerbseinkommen des Ver-
sicherten orientieren;

— betriebliche oder sonstige berufsbezogene und vor allem private Einrichtungen der
Alterssicherung, Aufbausicherung ,,als Spitze“.5

Die Bedeutung dieser drei Ebenen bzw. o6ffentlichen, betrieblichen/beruflichen bzw.
privaten Formen der Alterssicherung ist von Land zu Land und auch fiir einzelne
Gruppen der Bevolkerung in ein und demselben Staat unterschiedlich und nicht zuletzt
jeweils Ausdruck einer spezifischen Aufgabenverteilung zwischen offentlichen Trigern
und Privaten bis hin zum einzelnen selbst und damit zugleich die Abgrenzung von
Solidarverantwortung einerseits und individueller Eigenvorsorge andererseits. Dement-
sprechend ist das, was gemeinhin als ,,soziale Sicherung im Alter* bezeichnet wird, das
Ergebnis eines Zusammenwirkens offentlicher und privater Leistungstrdger, staatlich/
offentlicher, privat/gemeinniitziger, betrieblicher und privat-gewerblicher Einrichtungen
bzw. Unternehmen sowie schlielich auch privat-informeller, namentlich selbstverant-
wortlich praktizierender familialer Instanzen.

Dieser Aufgabenverteilung wiederum entspricht jeweils ein spezifischer Finanzie-
rungsmodus:

So finden sich (i) auf der ersten Ebene, auf welcher die Grundsicherung (ggf. auch
als Teil der eine Grundsicherung iibersteigenden Regelsicherung) angesiedelt ist, aus
offentlichen Mitteln — entweder iiber Steuern oder zweckgebundene Beitrdge (und dann
tiber Versicherten- und zumeist auch Arbeitgeberbeitrige) — finanzierte Leistungs-
systeme, wihrend (ii) auf der zweiten Ebene die Beitragsfinanzierung durch Versicherte
und ggf. durch Arbeitgeber sowie (iii) auf der dritten Ebene die Finanzierung durch die
Gesicherten selbst dominieren. Hinzu treten ggf. unmittelbare staatliche Zuschiisse oder
mittelbare staatliche Unterstiitzungsleistungen in Gestalt von Steuervergiinstigungen.

Diese so konzipierten Alterssicherungssysteme sind allenthalben von spezifischen
Herausforderungen betroffen.

5  Zu einem exemplarischen Uberblick iiber die Alterssicherungssysteme der Mitgliedstaaten
der Europdischen Union (naturgemifl einschlieBlich desjenigen der Bundesrepublik
Deutschland) vgl. etwa EUROPAISCHE KOMMISSION (MISSOC), Soziale Sicherheit in den
Mitgliedstaaten der Europiischen Union, Stand am 1. Juni 1991 und Entwicklung, (Luxem-
burg 2000), sowie das ,up-dating” dieser Angaben in den regelmiBig erscheinenden
MISSOC-Infos (MISSOC ist ein Informationszentrum der Europédischen Gemeinschaft iiber
die soziale Sicherheit in den Mitgliedstaaten); dieselbe, Soziale Sicherheit in Europa 1997,
Briissel 1998; demnichst W. DOERING/R. HAUSER (Hg.), Alterssicherung in der Euro-
pdischen Gemeinschaft (i.Vorb. 2000).
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1l.  Aktuelle Herausforderungen des Sozialstaates

Die sozialen Lagen, die der sozialstaatlichen Absicherung bediirfen, lassen sich wie
folgt charakterisieren:

— Ausfall des Erwerbseinkommens infolge Krankheit, Invaliditét, (Arbeits-)Unfall,
Arbeitslosigkeit und Alter;

— Ausfall von Unterhalt infolge Tod des Erndhrers, Ehescheidung, Trennung, Be-
endigung nichtehelichen Zusammenlebens;

— Ausfall von Erwerbseinkommen wegen voriibergehender Verhinderung an der
Ausiibung einer Erwerbstitigkeit infolge Kindererziehung, Pflege, Aus- und Fort-
bildung;

— besonderer Bedarf infolge Krankheit, Behinderung, Pflegebediirftigkeit;

— Ausgleich fiir das Fehlen des Existenzminimums.

Die 6konomischen, politischen, sozialen und kulturellen Wirkungen des sich aus staat-
lichen und gesellschaftlichen Agenturen zusammensetzenden ,,wohlfahrtsstaatlichen
Arrangements“ (FRANZ-XAVER KAUFMANN®), welches diese Absicherung zum Gegen-
stand hat, lassen sich idealtypisch wie folgt zusammenfassen:

— in okonomischer Hinsicht verbessern sie die Humankapitalbildung, fordert die
Arbeitsbereitschaft und triagt damit zur Steigerung der Arbeitsproduktivitit bei;

— in politischer Hinsicht wirken sie pazifizierend, die Klassen- und Interessengegen-
sitze ausgleichend, mindernd und mildernd, lenken die Interessengegensitze ins-
gesamt in 6konomisch produktivere und sozial vertriglichere Konfliktaustragungs-
formen;

— in sozialer Hinsicht gewihrleisten sie die sozialen Bedingungen der Wohlfahrts-
produktion, d.h. sie stabilisieren den Bereich der privaten Lebensformen, im Rahmen
dessen das in den verschiedenen Gesellschaftsbereichen benétigte Humanvermogen
reproduziert bzw. regeneriert wird,;

— in kultureller Hinsicht tragen sie zur Schaffung und Erhaltung einer als gerecht an-
gesehenen Sozialordnung bei und erhdhen dadurch die Legitimitidt des jeweiligen
Zusammenhangs von Staat und Gesellschaft.

Die Wirkungen erfolgreicher sozialpolitischer Interventionen zur Effektivierung dieses
»Arrangements® sind multifunktional: in ihrer Summe kompensieren sie die negativen
Folgen der unter dem Schlagwort ,,Modernisierung® zusammengefafiten Prozesse, ohne
die mit diesen verbundene strukturelle Verselbstindigung gesellschaftlicher Teilsyste-
me — Wirtschaft, Politik, Religion, Wissenschaft, Kunst w.a.” —in Frage zu stellen.

6 Vgl F.-X. KAUFMANN, Aktuelle Herausforderungen des Sozialstaats (Frankfurt/M. 1997).
7  Zu dieser Entwicklung vgl. bereits in spezifischer ,,Zuspitzung auf den Wohlfahrts- bzw.
Sozialstaat N. LUHMANN, Politische Theorie im Wohlfahrtsstaat, Miinchen 1981, S. 25 ff.
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Die vorstehend erwihnte zwischen Okonomie, Soziologie und Politikwissenschaft
angesiedelte Analyse der aktuellen Herausforderungen des Sozialstaates unterscheidet
auf diesem Hintergrund zwischen internen und externen Herausforderungen,® wobei
sich die erstgenannten in eine demographische, 6konomische, soziale und kulturelle
Herausforderung unterteilen lassen.?

(a) Die einleitend bereits angesprochene demographische Herausforderung tritt vor
allem in den gravierenden Verdnderungen der Altersstruktur zutage, denen sich nicht
nur die Bundesrepublik Deutschland, sondern alle entwickelten Industriestaaten gegen-
ibersehen, und die sich vor allem im Bereich der Alterssicherung auswirken und sich
dort exemplarisch als ,,Grauwerden (greying) Europas® analysieren lassen, die aber
auch Auswirkungen im Gesundheitswesen sowie im Sozialwesen insbesondere im
Zusammenhang mit sozialer Pflege und Betreuungsbediirftigkeit haben.

Zwischen 1983 und 1991 hat sich beispielsweise die Zahl der idlteren Menschen
(60+) in der Europiischen Gemeinschaft um 8 Mio. erhoht.

Mitte der 90er Jahre waren rund 100 Mio. Menschen in der Gemeinschaft élter als
50, 65 Mio. ilter als 60 Jahre, und zur Jahrtausendwende wird voraussichtlich nahezu
jeder vierte Unionsbiirger diese Altersgrenze iiberschritten haben. Bis zum Jahr 2020,
d.h. im Laufe der kommenden 25 Jahre, ist also ein Anstieg dieser Altenpopulation auf
rd. % der Bevolkerung zu erwarten. Parallel dazu wird ein Riickgang der Zahl der unter
20jédhrigen von derzeit rund 1/4 auf rund 1/5 zu verzeichnen sein. Der Anstieg der
Lebenserwartung und der Riickgang der Geburtenhédufigkeit sind die beiden Ursachen,
welche fiir diese demographische Entwicklung verantwortlich gemacht werden, die zu
einer weiteren — negativen — Veridnderung des zahlenmifBigen Verhiltnisses von aktiv
Erwerbstidtigen zu 0konomisch nicht aktiven Personen fiihren wird. Die vorstehend
bereits erwdhnte Metapher ,,the greying of Europe* illustriert den Tatbestand, daf} die
Menschen immer ilter werden, zugleich aber die Geburtenzahlen riickldufig sind,
immer weniger aktiv Erwerbstétige (und Steuer- und Beitragszahler) fiir immer mehr
alte Menschen (und Empfinger von Sozialtransferleistungen, d.h. Renten) aufzu-
kommen haben und daB die aufgrund der Fortschritte der Medizin immer &dlter werden-
den alten Menschen immer hédufiger und auf immer ldngere Zeit behandlungs-, pflege-
und betreuungsbediirftig sind.

Auf die Entstehung der vorgenannten Herausforderungen sind sozialstaatliche Mal3-
nahmen nicht ohne EinfluB} gewesen, hat doch die soziale Sicherung im Alter in Gestalt
armutsvermeidender und lebensstandardsichernder Altersrenten dazu gefiihrt, daf}
Kinder auch im Alter keinen okonomischen Vorteil mehr darstellen, sondern ,,Kinder
haben* fiir ein gesichertes Alter immer verzichtbarer geworden ist und in wirtschaft-
licher Hinsicht durch die weitgehende fortgesetzte Kollektivierung der Kosten der

8 Vgl zu dieser Unterscheidung S.LEIBFRIED, Weltmacht und Wohlfahrtsstaat, Berlin:
Wissenschaftskolleg (Ms.), 1997.
9 Vgl hierzu und zum folgenden KAUFMANN (Fn. 6).
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Alterssicherung (,,Sozialisierung der Alterslast™) bei gleichzeitig fortgesetzter Indivi-
dualisierung und Privatisierung des groften Teils der Kosten fiir die Nachwuchssiche-
rung ,,Kinder zu einer Art Kollektivgut geworden sind“ (FRANZ-XAVER KAUFMANN)
dergestalt, da} zwar alle Biirger ein Interesse daran haben, dafl es Nachwuchs gibt, aber
fiir den einzelnen keine wirtschaftlichen Anreize bestehen, fiir Nachwuchs zu sorgen.

(b) Die 6konomische Herausforderung besteht angesichts der Tatsache, daf die Finan-
zierung des Sozialleistungssystems von Produktivitit, Wachstum und damit von dem
wirtschaftlichen FErgebnis des Wirtschaftssystems abhingt, in der strukturellen
Arbeitslosigkeit, die sich vor allem daraus ergibt, dal der Zusammenhang zwischen
Wirtschaftswachstum und Vollbeschiftigung lockerer geworden ist (es nicht beschéfti-
gungswirksames Wirtschaftswachstum — ,,jobless growth — gibt) und da8 es deshalb in
den entwickelten Volkswirtschaften der modernen Industriestaaten immer hoherer
Wachstumsraten bedarf, um Beschiftigungseffekte in Gestalt eines Mehrs an Beschifti-
gung, d.h. an Arbeitsplidtzen zu erzielen. Zugleich sorgen die Informationsgesellschaft,
deren Aufkommen an Bedeutung fiir das Leben des einzelnen wie fiir die Gesellschaft
nur mit der Ablosung der Agrargesellschaft durch die Industriegesellschaft im 19. Jahr-
hundert zu vergleichen ist, und die Kapitalintensitit der modernen industriellen
Produktionsweise dafiir, daB} die Qualifikationsanforderungen an die Arbeitskréfte stén-
dig steigen und nicht oder nur gering qualifizierte Arbeitnehmer deshalb besonders
stark von Arbeitslosigkeit betroffen werden.

Umstritten ist die Frage, inwieweit die Hohe der unmittelbaren Lohnkosten, der Um-
fang und das Niveau der sozialen Sicherung als Determinanten der Hohe der Lohn-
nebenkosten, eine mangelnde Flexibilitit des Beschiftigungssystems oder zu geringes
Wirtschaftswachstum und insbesondere die zu geringe Beschiftigungsintensitit dieses
Wachstums fiir diese Entwicklung mitverantwortlich sind.

Diskutiert werden angesichts dieser Unsicherheit dementsprechend als ,,Therapie*
nicht nur eine allgemeine Absenkung des Lohn- und auch des Sozialleistungsniveaus,
sondern insbesondere auch eine beschiftigungsfreundlichere Ausgestaltung des Sozial-
leistungssystems in Gestalt einer Verlagerung der Finanzierungsgrundlagen der
Systeme der sozialen Sicherheit von den Beitrdgen und damit von den Arbeitsein-
kommen weg hin einerseits zu einem hoheren Grad an Steuerfinanzierung und anderer-
seits zur Erhebung von Beitrigen auf nicht lohnbezogene Faktoren (z.B. geschaffenen
wirtschaftlichen Mehrwert, Energie, sonstige Ressourcen). Die Absenkung des Renten-
versicherungsbeitrags unter 20 v.H. auf mittlerweile 19,3 v.H und die Verwendung der
auf den Verbrauch von Energie erhobene sogenannte ,,Okosteuer in Deutschland zur
Finanzierung der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland sind praktische und
aktuelle Beispiele fiir eine derartige Politik.

(c) Die soziale Herausforderung betrifft solche Aktivititen, die traditionellerweise
informell und unentgeltlich erbracht werden und nur dann, wenn das nicht geschieht,
gegen Entgelt in Anspruch genommen werden miissen. Ein zentraler Bereich ist dabei
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die sogenannte familiale Wohlfahrtsproduktion als Inbegriff aller derjenigen Leistun-
gen, die Familienmitglieder — vor allem Eltern fiir Kinder — fiireinander erbringen in
Gestalt von Reproduktion sowie Sozialisation im Sinne von Befdhigung und Kompe-
tenzvermittlung, d.h. Bildung sogenannten Humanvermogens.!0 Die Bedeutung dieser
spezifischen Form der ,,Wohlfahrtsproduktion* nimmt in jiingster Zeit allgemein ab mit
der Folge, dall immer weniger Personen im Bedarfsfall auf familial fundierte Gegensei-
tigkeits- und Unterstiitzungsverhiltnisse zuriickgreifen konnen.

Verwandtschaftliche Beziehungen sind dariiber hinaus auch ein Ankniipfungspunkt
gesamtwirtschaftlicher Solidaritit, wie sie dem sogenannten Generationenvertrag zu-
grunde liegt. In Gestalt der Familienversicherung, wonach — so in Deutschland gem.
§ 10 SGB V - einkommenslose bzw. wenig verdienende Ehegatten und Kinder des
Versicherten ohne eigenen Beitrag mitversichert werden, enthalten auch die gesetzliche
Krankenversicherung und ,,unter ihrem organisatorischen Dach* die soziale Pflegever-
sicherung eine spezifische Familienkomponente mit einem groen Mal3 an horizontaler
Umverteilung von kinderlosen Versicherten zu Versicherten mit Kindern und nicht-
erwerbstitigem (bzw. nur gering verdienendem) Ehegatten.

(d) Die kulturelle Herausforderung resultiert daraus, dal aufgrund der als Transna-
tionalisierung der auch fiir die Sozialstaatlichkeit verantwortlichen nationalen Politik
das iiberkommene nationale Konzept des Sozialstaates als eines abgegrenzten territo-
rialen Gestaltungsraums, innerhalb dessen sich Kosten wie Nutzen der Sozialpolitik
niederschlagen, auflost. Damit biilt zugleich die innerhalb dieses Rahmens bestehende,
verallgemeinerte Gegenseitigkeit als Grundlage der gesamtgesellschaftlichen Solidaritét
an Verbindlichkeit ein und der iiberkommene soziale Konsens sowie traditionelle Vor-
stellungen von sozialer Gerechtigkeit verlieren an Uberzeugungskraft. Hier stellt sich
die Aufgabe, neue Solidarititen zu stiitzen.

(e) Die externe internationale Herausforderung wurzelt in der aus denjenigen Ein-
fliissen resultierenden Infragestellung nationaler Sozialstaatlichkeit, die mit den Begrif-
fen Internationalisierung, Globalisierung und Transnationalisierung belegt werden.
Diese Herausforderung des deutschen Sozialstaates findet heute in Japan (noch?) kei-
nerlei Entsprechung, wenn sich auch dort die allgemeinen Folgen der Globalisierung
auf dem Arbeitsmarkt und dann auch im System der sozialen Sicherheit registrieren
lassen und auch die Einwirkungen internationaler Organisationen sowie zwischenstaat-
licher Interdependenzen zunehmen.

10 Vgl. dazu F.-X. KAUFMAN, Zukunft der Familie im vereinten Deutschland, Miinchen 1995,
66 ff.; ders., Die Familie braucht Hilfe, aber es ist schwer, ihr zu helfen, in: Zeitschrift fiir
das gesamte Familienrecht (FamRZ) 42 (1990), 129 ff.; auch B. SCHULTE, Neue Familien-
solidaritdt?, in: Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS), Regionaltagung
Europa (Luxemburg 1999, Paris 2000).
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IIl. System der Alterssicherung in der Bundesrepublik Deutschland

Eine Charakterisierung des deutschen Systems der Alterssicherung ist jiingst wie folgt
vorgenommen worden:!!

,Das System der Alterssicherung in Deutschland zeichnet sich durch eine Vielgestaltigkeit an
Institutionen, Leistungsmerkmalen und Finanzierungsverfahren aus. Dieses heterogene Ge-
samtbild ist das Ergebnis eines historischen Prozesses, der weit in das vergangene Jahrhundert
zuriickreicht. Es ist auch ,,Ausdruck einer pluralistischen Orientierung der Sozialpolitik®“, die
einzelnen gesellschaftlichen Gruppen Spielrdaume zur Gestaltung der Alterssicherung ihrer
Mitglieder iiberldat. Im Laufe der Zeit haben sich nicht nur im Verhiltnis der einzelnen Insti-
tutionen zueinander, sondern auch in den Beziehungen zu Arbeitsmarkt, Staatshaushalt und
anderen Bereichen der Gesellschaft komplexe Strukturen herausgebildet.

Die Institutionen der Alterssicherung beinhalten Leistungsversprechen, die sich iiber
mehrere Jahrzehnte erstrecken und es den Versicherten ermdglichen sollen, ihre langfristige
Lebensplanung daran auszurichten. Sie stellen iiber historische Zeitraume Beziige zwischen
Leistungen und Lebensbiographien, Rechtssystemen und dkonomischen Verhiltnissen in der
Vergangenheit her. (...)

Die Anspriiche auf Leistungen zur Alterssicherung sind in jedem Finanzierungssystem von
der jeweils erwerbstitigen Generation zu erfiillen. Sie konkurrieren oft nicht nur mit den
Konsumwiinschen der Erwerbstitigen, sondern auch mit der Ausstattung nachwachsender
Generationen. Deshalb werden mit der Gestaltung des Alterssicherungssystems auch Fragen
der Gerechtigkeit zwischen Generationen beriihrt.

Ein Kennzeichen der Alterssicherung in Deutschland ist ihre Ankniipfung an die Erwerbs-
tatigkeit und das Erwerbseinkommen, sowohl in Hinblick auf den einbezogenen Personenkreis
als auch die Berechnung von Beitrégen und Leistungen.

Das Gesamtsystem der Alterssicherung besteht aus einer gesetzlich verankerten Sicherung
(erste Schicht) und einer erginzenden Versorgung aus betrieblicher Altersversorgung bzw.
Zusatzversorgung (zweite Schicht) sowie der privaten Vorsorge in ihren verschiedenen
Formen (dritte Schicht).

Die Institutionen der ersten Schicht sind als Rechtssysteme konzipiert. Die gesetzliche
Rentenversicherung fiir Arbeiter und Angestellte erfaite 1995 mit 31,5 Millionen aktiv Ver-
sicherten 82 v.H. der Erwerbspersonen in Deutschland. Weitere Institutionen der Basissiche-
rung sind die Beamtenversorgung (4,9 v.H.), die Altershilfe fiir Landwirte (1,4 v.H.) und die
Berufstindischen Versorgungswerke (1,3 v.H.).

Dabei umfafit die gesetzliche Rentenversicherung nicht nur Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, sondern auch bestimmte Gruppen von selbstindig Erwerbstitigen. Geringfiigig
Beschiftigte sind versicherungsfrei. Die Geringfiigigkeitsgrenze ist in der gesetzlichen Sozial-
versicherung an Arbeitszeit und Dauer der Beschiftigung gekniipft.

11 ENQUETE-KOMMISSION ,.Demographischer Wandel — Herausforderungen unserer ilter
werdenden Gesellschaft an den einzelnen und die Politik®, Zweiter Zwischenbericht
(Bonn 1998) 325-333.
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Zu einem Zusatzsystem der zweiten Schicht gehoren zum einen die Zusatzversorgung fiir
Angestellte und Arbeiter im Offentlichen Dienst und zum anderen die betriebliche Alters-
versorgung im Bereich der Privatwirtschaft. In der Privatwirtschaft erhilt die Mehrheit keine
Leistungen aus der betrieblichen Altersversorgung: In den neuen Bundeslindern werden kaum
Betriebsrenten gezahlt, in den alten Bundesldndern bezogen seit 1995 nach dem Alterssiche-
rungsbericht der Bundesregierung nur etwa 28 v.H. der Bezieher von Renten aus der Gesetz-
lichen Rentenversicherung ab 60 Jahre (48 v.H. der Ménner, 13 v.H. der Frauen), die vorher
in der Privatwirtschaft gearbeitet hatten, zusétzliche Betriebsrenten.

In der Beamtenversorgung und in der Knappschaft wird auch ohne Zusatzversorgungs-
einrichtungen ein hohes Absicherungsniveau erzielt (sogenannte ,bifunktionale Altersver-
sorgung). Im Gegensatz dazu baut die Altershilfe fiir Landwirte stirker auf die ergénzende
private Vorsorge (z.B. in Form des ,,Altenteils*). Auch bei anderen Selbstindigen wie Frei-
beruflern und Handwerkern spielt die private Vorsorge eine grofiere Rolle als bei abhéngig
Beschiftigten. Bei ihnen tritt in hoherem Alter hiufig auch noch Erwerbstétigkeit hinzu.

Trotz der Zentrierung der ersten Schicht des sozialen Sicherungssystems auf die abhidngige
Beschiftigung werden in den einzelnen Einrichtungen auch fiir bestimmte biographische
Abschnitte oder Ereignisse Leistungen gewihrt, obwohl keine Erwerbstétigkeit vorlag und
keine Beitrige errichtet worden sind. Das waren in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg bis
heute u.a. Zeiten des militdrischen Dienstes oder der Flucht und Vertreibung. In der Gesetz-
lichen Rentenversicherung wirken sich zu einem Teil noch beitragslose Zeiten der Arbeits-
losigkeit, Krankheit und Ausbildung leistungsbegriindend aus. Seit den 80er Jahren wird diese
nachtrdgliche Gewihrung von Leistungen fiir sogenannte Ausfallzeiten nach und nach durch
die Gewihrung von Beitrdgen ersetzt. Es handelt sich um Wehr- und Zivildienstzeiten, Bezug
von Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung und andere Lohnersatzleistungen, die ersten,
gegenwirtig drei Jahre der Kindererziehung, sowie Pflege.

Die Ausgestaltung der Institutionen aus den einzelnen Schichten ist in unterschiedlich
starkem Maf3e staatlich reguliert. Wéhrend die Basissicherung als Pflichtsystem konzipiert ist
und voll der staatlichen Regulierung unterliegt, sind Einrichtung und gegebenenfalls konkrete
Ausgestaltung der betrieblichen Alterssicherung im Rahmen der — vor allem durch das Gesetz
zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung und die Rechtsprechung gesetzten —
Grenzen weitgehend den Unternehmen bzw. den Verhandlungen auf tariflicher und betriebli-
cher Ebene iiberlassen.

Entsprechend vollzieht sich die Organisation der ,.ersten Schicht” in Korperschaften des
offentlichen Rechts (Sozialversicherung) oder durch direkte staatliche Reglementierung
(Beamte), wihrend die betriebliche Altersversorgung entweder im Unternehmen oder in be-
sonderen Gesellschaften privatwirtschaftlich organisiert ist. Die Ausgestaltung von beruf-
standischen Versorgungswerken wird in der jeweiligen Satzung geregelt, deren Rahmen durch
Landesrecht abgesteckt wird. Die Zusatzversorgung fiir Arbeiter und Angestellte im 6ffent-
lichen Dienst, die auch noch einen Teil der Mitarbeiter von Post und Bahn umfa3t, nimmt eine
Zwischenposition ein: wie eine betriebliche Altersversorgung ist sie an den Arbeitgeber ge-
bunden, in Anlehnung an die Beamtenversorgung ist das Leistungsrecht gestaltet und wie die
Sozialversicherung wird sie durch 6ffentliche Anstalten durchgefiihrt.
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Den grofiten individuellen Gestaltungsspielraum in Umfang und Struktur der Altersvor-
sorge bietet zweifelsohne die private Vorsorge, die von Sparvertrigen iiber Immobilienbesitz
bis hin zu Unternehmensbeteiligungen reicht.

Alle Einrichtungen bzw. Leistungen mit Ausnahme der Beamtenversorgung werden im
Prinzip aus offen ausgewiesenen Beitridgen finanziert. Die Gesetzliche Rentenversicherung,
die Landwirtschaftliche Alterskasse und die Zusatzversorgungskasse fiir Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer in der Land- und Forstwirtschaft erhalten dariiber hinaus Bundeszuschiisse.
Der Bundeszuschuf} in der Gesetzlichen Rentenversicherung ist an die Lohnentwicklung und
an die Entwicklung des Beitragssatzes gekoppelt und betrug 1997 in der Rentenversicherung
der Arbeiter und Angestellten 21,7 v.H. der Rentenausgaben (68,9 Mrd. DM). (...)

Die Beitrige werden entweder von den Versicherten allein bezahlt (Selbstindige, frei-
willig Versicherte, private Vorsorge), von den Arbeitgebern allein (so zumeist in der Betrieb-
lichen Altersversorgung und — in Form von Umlagen — in der Zusatzversorgung im offent-
lichen Dienst), zu 2/3 von den Arbeitgebern (Knappschaft) oder je zur Hilfte von Arbeit-
nehmern und Arbeitgebern (Gesetzliche Rentenversicherung). Die Frage, von wem die Arbeit-
geberbeitrige letztlich getragen werden, hidngt allerdings auch davon ab, in welchem Mafle
eine Vor- oder Riickwilzung auf Preise oder Lohne durchgesetzt werden kann.

Die Bemessungsgrundlage ist in der Sozialversicherung grundsitzlich das Arbeitsein-
kommen bis zu einer Beitragsbemessungsgrenze. Handwerker in der Gesetzlichen Renten-
versicherung und einige weitere Selbstindige zahlen Einheitsbeitriige, die von einem Ein-
kommen in Hohe der Bezugsgrofe berechnet werden. Ein — allerdings niedrigerer — Einheits-
beitrag wird auch in der Alterssicherung der Landwirte erhoben. Die Finanzierung der
Beamtenversorgung erfolgt gegenwirtig aus allgemeinen Haushaltsmitteln.

Die Finanzierung der Einrichtungen zur betrieblichen Alterssicherung erfolgt grundsitz-
lich durch Beitrige der Arbeitgeber oder Riickstellungen im Betrieb. Im Detail richtet sich die
Finanzierung nach den Durchfiihrungswegen und weist Spielrdume auf, die betrieblich fiir
verschiedene Zwecke genutzt werden konnen. Auch steuerliche Gesichtspunkte spielen fiir die
Auswahl und insgesamt fiir die Entwicklung der betrieblichen Altersversorgung eine grof3e
Rolle.

Mit Ausnahme der Versorgungswerke der Freien Berufe sind die Einrichtungen der Basis-
sicherung und die Zusatzversorgung im Offentlichen Dienst grundsitzlich umlagefinanziert
(bei einigen Zusatzversorgungskassen und kommunalen Beamtenversorgungskassen gibt es
allerdings z.T. betrichtliche Riicklagen). Fiir die Beamtenversorgung ist in Zukunft eine
Eigenbeteiligung der Beamten durch verminderte Besoldungs- und Versorgungsanpassung mit
vorgesehen, die zu einer begrenzten Kapitalansammlung fiihrt, mit deren Hilfe Versorgungs-
kosten zeitlich gestreckt und zeitweise aus Zinsertridgen finanziert werden sollen. Die betrieb-
liche Altersversorgung und die Versorgungswerke weisen eine Teilkapitaldeckung oder eine
volle Kapitalfundierung auf. Die private Altersversorgung, die statistisch nicht voll zu er-
fassen ist, ist zum iiberwiegenden Teil voll kapitalfundiert.

Die Einrichtungen zahlen Renten bzw. Pensionen im Alter, fiir Hinterbliebene und z.T.
auch bei Invaliditdt. Dartiber hinaus werden Sach- und Geldleistungen fiir medizinische und
berufliche Rehabilitationsmainahmen gewéhrt.
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Alle Leistungen sind an mehrere Voraussetzungen gekniipft, insbesondere gehdren dazu
das Erreichen bestimmter Altersgrenzen, die Dauer der Versicherung oder die Betriebszuge-
horigkeit und bestimmte weitere Kriterien wie der Versicherungsstatus (aktiv/latent Versicher-
te). Nach Vollzug der als Reaktion auf die demographischen Verinderungen bereits durch-
gefithrten Reformen werden sich die Regelaltersgrenzen in den offentlichen Systemen der
ersten Schicht bis zum Jahr 2005 auf einheitlich 65 Jahre angleichen. Zugleich werden durch-
gingig Abschlidge von der Hohe der Leistung eingefiihrt, wenn sie vorzeitig beginnen sollen.

In einer langfristigen Perspektive ist ein wichtiger Gesichtspunkt fiir die Hohe und
Zusammensetzung des Alterssicherungseinkommens die Dynamisierung der Leistungen. Eine
Anpassung unterhalb der Inflationsrate hat eine Verminderung der Kaufkraft der Rente zur
Folge. Die Dynamisierung erfolgt in den Institutionen uneinheitlich. Wéhrend die Beamten-
pensionen sich an der Entwicklung der Beamtenbeziige orientieren (entsprechend auch die
Zusatzversorgung), folgt die Anpassung der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung
einem Index, in dessen Berechnung die Bruttolohn und -gehaltssumme je durchschnittlich
beschiftigten Arbeitnehmer, die Abgabenbelastung bei Arbeitsentgelt und Renten und in
Zukunft der ,,demographische Faktor*, d.h. die jidhrlichen Verinderungen der Lebenserwar-
tung der 65-jahrigen, eingehen.

Die Anpassungsmodalititen bei Betriebsrenten sind demgegeniiber sehr heterogen. Sie
konnen sich neben der Inflationsrate an der Finanzlage des Betriebes oder an der Einkom-
mensentwicklung bestimmter Arbeitnehmer orientieren.

1V. Die gesetzliche Rentenversicherung als Kern des deutschen
Alterssicherungssystems an der Schwelle zum 21. Jahrhundert

(1) Gegenwirtig werden hier in Berlin partei- und fraktionsiibergreifende Gespriche
zwischen Regierung und Opposition iiber die Zukunft der gesetzlichen Rentenversiche-
rung als Kern des Alterssicherungssystems der Bundesrepublik Deutschland gefiihrt.
Dabei geht es zunichst auch um eine Grundentscheidung dahingehend, ob die gesetzli-
che Rentenversicherung in ihrer iiberkommenen Struktur grundsitzlich beibehalten
werden soll, d.h. auch kiinftig das bisherige Lebenshaltungsniveau garantieren und die
Renten an die Einkommensentwicklung anpassen soll, oder ob ein Systemwechsel etwa
in Richtung auf ein steuerfinanziertes Grundrentensystem vorgenommen werden soll,
das durch die private Vorsorge der Biirger zu ergiinzen wire, wenn das sozialpolitische
Ziel einer Lebensstandardsicherung weiterhin verfolgt werden soll.

Hintergrund fiir diese Debatte ist vor allem die vorstehend bereits angesprochene
demographische Entwicklung, die zu Zweifeln daran Anlal} gibt, ob angesichts des Ver-
hiltnisses von ©konomisch Aktiven und nicht mehr Aktiven und im Bereich der
Alterssicherung von Beitragszahlern einerseits und Rentnern andererseits das iiber-
kommene System der Alterssicherung beibehalten werden kann. Hinzu treten der tech-
nologische Fortschritt und die damit verbundenen Verdnderungen in der Arbeitswelt
sowie ein Wertewandel in der Gesellschaft (siehe dazu oben III.), der nicht nur die
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Stellung der Frau in Ehe, Familie, Erwerbsleben und Gesellschaft, sondern auch das
Verhiltnis der Generationen zueinander tiefgreifend verdndert hat. Im folgenden sollen
die wichtigsten Schritte skizziert werden, die gegenwirtig von Regierungsseite disku-
tiert werden, um diesen Herausforderungen zu begegnen.

Die frithere Bundesregierung hatte mit dem Rentenreformgesetz 1999 versucht,
einen Ausgleich zwischen den Generationen dadurch herzustellen, dafl die Rentenfor-
mel um einen sogenannten demographischen Faktor ergiinzt wurde, welcher der ldange-
ren Rentenbezugsdauer als Folge des Anstiegs der Lebenserwartung der dlteren Gene-
ration und heutigen Rentnern dadurch Rechnung tragen sollte, da an den aus der
gestiegenen Lebenserwartung resultierenden finanziellen Mehrbelastungen nicht nur die
heutigen Beitragszahler, sondern auch die heutigen Rentner als ,,Verursacher und
»NutznieBer* beteiligt wiirden. Im Ergebnis hitte diese Mafinahme eine Verringerung
des Anstiegs des Rentenniveaus bewirkt. Zu den ersten (und vielleicht nicht allzu gut
iberlegten) Mallnahmen der neuen Bundesregierung gehorte es deshalb, diesen demo-
graphischen Faktor vorldufig auszusetzen, um die damit intendierte Minderung des
Rentenniveaus zu verhindern.

(2) Vor dem Hintergrund der erkldrten Absicht der neuen Bundesregierung, die
Arbeitslosigkeit zu bekdmpfen und zu diesem Zweck den ,Faktor Arbeit* durch Minde-
rung der darauf erhobenen Abgaben zu verbilligen, wurde das Aufkommen aus der
ersten Stufe der sogenannten Okosteuerreform, die durch Anhebung der Mineralol-
steuer die Kosten des Verbrauchs von Energie kiinstlich erhohen und dadurch zu spar-
samerem und kostenbewuliteren Energieverbrauch anhalten soll, zur Senkung des Bei-
tragssatzes der gesetzlichen Rentenversicherung um 0,8% von 20,3 v.H. auf 19,5 v.H.
verwandt werden. Dariiber hinaus sind sogenannte Fremdleistungen, d.h. nicht beitrags-
finanzierte Rentenleistungen wie die Leistungen wegen Kindererziechung sowie die
Mehrbelastungen, die als Folge der deutschen Einigung der gesetzlichen Renten-
versicherung aufgebiirdet worden sind, durch direkte Zahlungen des Bundes an die
Rentenversicherung finanziert.

(3) Die wirtschaftliche Entwicklung und ihre Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt
fiihren dazu, daf das sogenannte Normalarbeitsverhiltnis, d.h. die auf Dauer und hiufig
lebenslang angelegte Vollerwerbstitigkeit fiir ein- und denselben Arbeitgeber mit
arbeits- und sozialrechtlicher Absicherung an Bedeutung verliert und stattdessen
prekire Arbeitsverhiltnisse, Teilzeitbeschiftigung, sogenannte geringfiigige Beschifti-
gungen (,,geringfiigig® nach zeitlichem Umfang und Entgelt), Tatbestinde der soge-
nannten ,,Scheinselbstdndigkeit” (der Rechtsform nach selbstindige, an sich aber ab-
hingige Titigkeiten) u.a. an Bedeutung zunehmen. Dies bedeutet aber zugleich, dal} der
versicherungspflichtige Personenkreis in der gesetzlichen Rentenversicherung einer
Erosion dergestalt unterliegt, da bestimmte Personen aus dem versicherten Personen-
kreis herauszufallen drohen. Um dieser Gefahr zu begegnen, sind die Vorschriften tiber
die Versicherungspflicht im Hinblick auf sogenannte Scheinselbstindige, d.h. der
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Rechtsform nach Selbstiindige, realiter aber Arbeitnehmer prézisiert und ist das Recht
der sogenannten geringfiigig Beschiftigten in Richtung auf die Ausdehnung der Ver-
sicherungspflicht auf Angehorige dieses Personenkreises modifiziert worden. Dies ist in
der Weise geschehen, dal nunmehr bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen eine
gesetzliche Vermutung dafiir spricht, dal ein versicherungspflichtiges Beschiftigungs-
verhiltnis (und damit eine sozialversicherungsrechtliche Arbeitnehmereigenschaft)
vorliegt.

(4) Mit der Neuregelung der geringfiigigen Beschiftigungsverhéltnisse ist die Versi-
cherungspflicht auf Arbeitsverhéltnisse ausgedehnt worden, die in der Vergangenheit
von Gesetzes wegen aufgrund ihrer begrenzten Dauer und des damit erzielten geringe-
ren Entgelts geringfiigig eingestuft wurden und infolgedessen nicht der Versicherungs-
pflicht unterlagen.

Die damit punktuell beschrittene Ausweitung des Kreises des Versicherungspflichti-
gen ist ein Weg, die finanziellen Grundlagen der Rentenversicherung zu verbessern und
zu gewihrleisten, daB3 auch in Zukunft der Beitragssatz zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung stabil gehalten werden kann. Diese Stabilitit des Beitragssatzes dient wie im
tibrigen auch die eine Steuerentlastung vorsehende Steuerreform zum einen, wie bereits
erwihnt, der Verbilligung des ,,Faktors Arbeit“ und damit der Beschiftigungspolitik,
soll aber zum anderen auch eine finanzielle Mehrbelastung der aktiven Generation
durch die Alterung der Bevolkerung mit der Folge einer Zunahme der Zahl der Rentner
und einer Verldangerung der durchschnittlichen Rentenbezugsdauer entgegenwirken.

(5) Zugleich ist fiir die Jahre 2000 und 2001 die in der Vergangenheit eingefiihrte und
durchgefiihrte Anpassung der Renten an die Einkommensentwicklung ausgesetzt und
die Rentenanpassung auf den Anstieg der Lebenshaltungskosten begrenzt worden. Vom
Jahr 2002 an ist eine Riickkehr zu den Grundsitzen der Nettoanpassung vorgesehen,
d.h. die Renten sollen wieder im Grundsatz im Einklang mit der allgemeinen FEin-
kommensentwicklung angepalit werden.

(6) Die durch die genannten Maflnahmen praktisch bewirkte Absenkung des Renten-
niveaus soll dadurch aufgefangen werden, dafl der Aufbau einer ergiinzenden kapitalge-
deckten Altersvorsorge vorgesehen wird. Dies bedeutet keine Abwendung vom Grund-
satz der Umlageverfahren (,,pay as you go*) zugunsten des Kapitaldeckungsprinzips in
der gesetzlichen Rentenversicherung, schliefft aber die Erkenntnis ein, daf} die gesetzli-
che Rentenversicherung nicht mehr in demselben Malle wie in der Vergangenheit
Regelsicherung mit dem Ziel der Einkommens- und Lebensstandardsicherung sein kann,
sondern eine erginzende private Vorsorge des Versicherten notwendig ist, um das
Rentenniveau zu halten.

(7) Nach den Vorstellungen der Bundesregierung sollen sich kiinftig das auf dem
Umlageverfahren (,,pay as you go*) beruhende Alterssicherungssystem und die kapital-
gedeckte Altersvorsorge dergestalt ergiinzen, dal die spezifischen Risiken beider Finan-
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zierungssysteme — im Falle des Umlageverfahrens u.a. die spezifische Anfilligkeit
gegeniiber der demographischen Entwicklung, im Falle der Kapitaldeckungssysteme die
Risiken zum einen der Beitrige der Anlage und zum anderen der spiteren Aufldsung
und Verwertung der akkumulierten Fondsmittel — gleichsam ,,gemixt* werden. Das
Umlageverfahren hiingt entscheidend von der Hohe und VerldBlichkeit der Einkom-
mensentwicklung, das Kapitaldeckungsverfahren in besonderer Weise von der Rendite
und Stabilitdt der heute globalisierten Kapitalmérkte ab. Dieser ,,public/private mix‘ in
der Alterssicherung entspricht einem internationalen Trend, bedeutet aber im Ergebnis
eine gewisse Abkehr vom iiberkommenen deutschen Konzept der Regelsicherung. Nicht
mehr allein die gesetzliche Rentenversicherung, sondern die private Vorsorge als zweite
Komponente der Alterssicherung werden kiinftig das ,,Paket” darstellen, aus dem die
soziale Sicherung des einzelnen im Alter sich kiinftig zusammensetzen wird.

(8) Ferner ist die Einfithrung einer bedarfsorientierten und steuerfinanzierten sozialen
Grundsicherung zur Vermeidung von Armut im Alter sowie bei dauerhafter Erwerbs-
unfihigkeit vorgesehen. Auf diese Weise soll kiinftig ausgeschlossen werden, daf die
Bezieher kleiner Renten ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt durch die Sozialhilfe in
Anspruch nehmen miissen.

Kritik an dem Angewiesensein von Rentnern auf die erginzende Hilfe zum Lebens-
unterhalt hat sich in der Vergangenheit insbesondere daran entziindet, da3 ein nicht
unerheblicher Teil von an sich sozialhilfeberechtigten Personen im Rentenalter diesen
Sozialhilfeanspruch nicht geltend gemacht haben, sei es, weil sie sich scheuten, den
Weg zum Sozialamt antreten zu miissen (,,Phinomen der verschimten Altersarmut®),
sei es, dal} sie befiirchteten, ihre unterhaltsverpflichteten Kinder wiirden bei Inan-
spruchnahme von Sozialhilfeleistungen im Regrefwege in Anspruch genommen. Auch
die steuerfinanzierte bedarfsorientierte Grundrente soll nach sozialhilferechtlichen
Grundsitzen gewihrt werden. Es handelt sich nicht wie bei der Normalaltersrente um
eine beitragsfinanzierte und am Versicherungsprinzip orientierte Leistung. Kiinftig
wiirde der Weg zum Sozialamt fiir Rentner iiberfliissig, da sie eine ergiinzende Leistung
mit ihrer Rente in Hohe der ihnen heute zustehenden Sozialhilfeleistung ausgezahlt
erhielten.

Dieser Reformschritt wird verfolgt, obwohl die Zahl der Personen im Rentenalter,
die Sozialhilfe in Anspruch nehmen miissen, und damit zugleich die Altersarmut in den
letzten Jahren aufgrund der Verbesserung des Alterssicherungssystems stark riickldufig
gewesen ist. Das hatte zur Folge, dal der ,,arme Alte* als klassischer Sozialhilfe-
empfinger und ,,Armut im Alter* als klassische sozialhilferechtliche Bedarfslage weit-
gehend der Vergangenheit angehoren. Die demographische Entwicklung, die Entwick-
lung auf dem Arbeitsmarkt und der gesellschaftliche Wandel lassen es allerdings nicht
als ausgeschlossen erscheinen, daf kiinftig Altersarmut angesichts der Prekaritdt von
Beschiftigungsverhiltnissen, die hidufiger als in der Vergangenheit durch Perioden
geringen Verdienstes oder von Beschiftigungslosigkeit unterbrochen sind, wieder
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zunehmen wird. Die Einfithrung der bedarfsorientierten Grundsicherung ist somit als
priaventive Maflnahme zu verstehen.

Mit einem solchen Schritt wiirde Deutschland im iibrigen eine Entwicklung nach-
vollziehen, die in fast allen anderen europidischen Staaten bereits erfolgt ist, ndmlich
eine Ausgestaltung der Alterssicherungssysteme in der Weise, daf} sie sowohl das Ziel
der Einkommens- und Lebensstandardsicherung als dasjenige der Armutsvermeidung
anstreben. 12

(9) Der bereits angesprochenen verdnderten Stellung der Frau in der Gesellschaft soll
dadurch Rechnung getragen werden, dal} eine eigenstindige Alterssicherung der Frauen
angestrebt wird. Dabei geht man von der Erkenntnis aus, daf die klassische Hausfrauen-
ehe der Vergangenheit angehort und heute die weitaus iiberwiegende Mehrzahl der
Frauen einer Erwerbsarbeit nachgeht. Da die ,,Familienarbeit* auch heute noch weitest-
gehend von Frauen wahrgenommen wird (und ,,Kinderkriegen* eine ausschlieBlich
weibliche Verrichtung ist), ist fiir Frauen typisch, dal zumindest zeitweise, ndmlich
wihrend der Perioden der Kindererziechung nur eine Teilzeitarbeit ausgeiibt wird.
Sowohl aufgrund des Umstandes, da Frauen nicht zuletzt wegen der geringen auch
okonomischen Bewertung und Entlohnung typisch weiblicher Berufe immer noch im
Durchschnitt geringere Einkommen erzielen als Ménner — auch wegen hiufig geringerer
beruflicher Qualifikation —, als auch aufgrund des Umstandes, dal ihre Erwerbskarriere
aus den genannten Griinden typischerweise liickenhafter ist als die von Minnern, sind
auch die Renten der Frauen in der Regel geringer als diejenigen der Minner.

Bislang wird dem Umstand, dafl Frauen heute typischerweise erwerbstitig sind und
damit auch Rentenanspriiche erwerben, nur in Gestalt des sogenannten Versorgungs-
ausgleichs bei Ehescheidung dadurch Rechnung getragen, dafl im Grundsatz jedem
Partner die Hilfte der gemeinsam erworbenen Rentenanspriiche zuerkannt wird. Das
fiihrt in der Praxis dazu, dafl gemeinhin der besserverdienende, linger erwerbstitige und
deshalb auch hohere Rentenanspriiche erwerbende Mann einen Teil seiner Rentenan-
wartschaften auf seine frithere Ehefrau iibertragen muf3. Im Falle der Auflosung der Ehe
nicht durch Scheidung, sondern durch Tod erwirbt die iiberlebende Frau hingegen keine
eigenen Rentenanspriiche, sondern lediglich eine abgeleitete Hinterbliebenenrente —
Witwenrente —, auf die zudem in bestimmtem Umfang eigene Einkiinfte angerechnet
werden. Dieses iiberkommene Modell der Hinterbliebenensicherung ist angesichts der
vorstehend angesprochenen gesellschaftlichen Entwicklung iiberholt und bleibt auch
hinter der Regelung zuriick, die, wie vorstehend erwihnt, fiir den Fall der Ehescheidung
gilt.

12 Vgl. zu einer Darstellung der Grundkonzeptionen von Alterssicherungssystemen verschie-
dener Linder die Beitrdge in H. Zacher (Hg.), Alterssicherung im Rechtsvergleich (Baden-
Baden 1991); insbes. zur Mindestsicherung als Aufgabe der Alterssicherungssysteme
B. SCHULTE, Mindestsicherung in Europa, in: W. Schmihl, Mindestsicherung (Frankfurt/M.
1989) 7ff.
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Da es auch im Hinblick auf die vorstehend angesprochenen Entwicklungen unter-
schiedliche Lebensentwiirfe gibt, die rechtliche Anerkennung verdienen — neben der
Doppelverdienerehe ohne Kinder (,,dinks* = double income no kids) gibt es die Doppel-
verdienerehe mit Kindern, aber nach wie vor auch die klassische Hausfrauenehe (Mann
im feindlichen Leben, Frau am trauten Herd) —, strebt die Bundesregierung an, ein bis-
lang allerdings nur sehr grob skizziertes sogenanntes Optionenmodell fiir die Alters-
sicherung der Frau zu konzipieren. Dieses soll den Ehepartnern ermdglichen, sich zwi-
schen einer Teilung der in der Ehe erworbenen Anwartschaften dhnlich dem heutigen
Versorgungsausgleich als sogenanntes Partnerschaftsmodell und einer Sicherung nach
tiberkommenen Vorstellungen — dem sogenannten Unterhaltsmodell — zu entscheiden.

(10) Versucht man, die unterschiedlichen in der aktuellen Rentendiskussion in einem
Resiimee vertretenen Positionen — etwa Umlageverfahren versus steuerfinanzierter
Grundrente — und kapitalgedeckte Zusatzsicherung spezifischen sozialpolitischen
Optionen zuzuordnen, so 4Bt sich auf der einen Seite diesen Reformvorstellungen ein
liberales Sozialstaatskonzept zuordnen, welches die Eigenverantwortung des einzelnen
betont, dem Staat die Aufgabe zuweist, Regeln fiir das Handeln der Individuen bereitzu-
stellen, und darauf abzielt, das soziale Sicherungsniveau auf ein notwendiges Minimum
zu reduzieren. Damit will man zum einen den einzelnen zu Selbstverantwortung, Selbst-
hilfe und Eigenvorsorge anhalten und damit zugleich Arbeitsanreize vermitteln sowie
zum anderen die finanziellen Belastungen sowohl der Wirtschaft als auch des Staats-
haushalts durch das Sozialleistungssystem iiber die Beschriankung der offentlichen
Sozialausgaben auf das absolut Notwendige begrenzen.!3

Demgegeniiber setzt die soziale Variante des Sozialstaats auf die grundsitzliche
Beibehaltung des iiberkommenen Sozialleistungssystems bei gleichzeitiger Anpassung
sowohl an die verinderten Rahmenbedingungen als auch an die neuen sozialpolitischen
Herausforderungen unter grundsitzlicher Beibehaltung der iiberkommenen Sozialstan-
dards bei grundsitzlicher Ablehnung eines Abbaus des Sozialstaats. Der angestrebte
Umbau des Sozialstaats zielt darauf, die soziale Sicherung insgesamt im wesentlichen
auf dem bisherigen Niveau zu halten und dieses Ziel dadurch zu erreichen, daf} das
System der sozialen Sicherung — wie bereits in der Vergangenheit so hidufig — den sich
dndernden Rahmenbedingungen angepalBit wird. Dabei wird ein vergleichsweise hohes
Niveau der 6ffentlichen Aufwendungen fiir soziale Zwecke in Kauf genommen,# weil
der Sozialstaat nicht nur als Belastung, sondern auch als Produktionsfaktor gesehen

13 Vgl in diesem Sinne etwa S. VOIGT, Methodische Konzepte zur Reform sozialer Siche-
rungssysteme — einige Uberlegungen aus Konstitutionen ckonomischer Sicht, in: Zeitschrift
fiir ausldandisches und internationales Arbeits- und Sozialrecht (ZIAS) 12 (1998), 53 ff.

14 Vgl. dafiir beispielhaft etwa die Beitridge in: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.), Zukunft des Sozialstaates. Leitideen und Per-
spektiven fiir eine Sozialpolitik der Zukunft (Diisseldorf 1994).
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wird, der ,,human capital® zu bilden und fortzuentwickeln hilft, Beschiftigungsfihigkeit
(,,employability*) fordert und zu einer optimalen Allokation der Arbeitskraft beitrégt.

V.  Pflegebediirftigkeit als neues soziales Risiko

Fiir die Zukunft kann man der Familie keine ,.traditionelle Pflegefunktion* im bisheri-
gen Umfang mehr zuschreiben. Gleichwohl ist die Familienpflege gegenwirtig immer
noch die dominierende Form der Pflege in Deutschland und die Leistungen der Fami-
lien — vor allem durch ihre weiblichen Mitglieder — in diesem Bereich verdienen des-
halb an erster Stelle hervorgehoben zu werden.

Die pflegerische Tétigkeit ist im Unterschied zur medizinischen Behandlungspflege
aufgrund der spezifischen Bedarfssituation der pflegebediirftigen Person in der Regel
gekennzeichnet durch:

— einen geringen technischen Aufwand (,,low technology solutions), was die Fami-
lienpflege, d.h. die Pflege durch Nichtprofessionelle ermoglicht und erleichtert,

— einen ,,Mix"“ von Familien- bzw. informeller Pflege einerseits und formeller und
professioneller Pflege andererseits (,,a mixture of family-based care and social ser-
vices®),

— die Ubernahme der Verantwortung fiir die Organisation von pflegerischen Diensten
und Einrichtungen durch die Gemeinschaft (,,an assumption by the community of
political responsibility for the organization of care and services®),

— einen groBen Anteil privater Leistungserbringer (,,a significant proportion of private
providers®); sowie

— eine vergleichsweise grofie Rolle freiwilliger (Wohlfahrts-)Organisationen ,,a promi-
nent role for voluntary organizations*),15 jedenfalls in Deutschland.

Was die Pflegebediirftigkeit selbst angeht, so wird je nach Art und Grad der Hilfs-
bediirftigkeit eine Abstufung vorgenommen nach Maflgabe der noch vorhandenen Auto-
nomie/Selbstindigkeit einerseits und der Art und des Umfangs auf Hilfe Dritter ande-
rerseits.

Es kommt hinzu, da3 spezifische Krankheitsbilder, wie z.B. die Demenz, auch die
Bedarfssituation der Pflegebediirftigen und damit auch die Pflegebediirftigkeit selbst in
spezifischer Weise prigen. Wegen der Unruhe, Verhaltensstdrungen und auch des Ver-
lusts des geregelten Tag- und Nachtrhythmus, die mit der Demenz hiufig einhergehen,
stellt die Pflege dementer Personen insbesondere pflegende Familienangehorige und
deren Familien vor besonders grole Probleme. Die Zunahme der Zahl dementer

15 Vgl. dazu bereits B. SCHULTE, Social Protection for Dependency in an international and
especially European Perspective (discussion paper Miinchen 1998) (Verdff. i. Vorb), im
Anschluf§ an B. DAVIES, Financing Long-Term Social Care: Challenges for the Nineties, in:
Social Policy and Administration 22 (1988) 97 ff.
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pflegebediirftiger alter Menschen wird deshalb den Bedarf nach professioneller Pflege
und entsprechenden beruflichen Qualifikation dieser Pflegepersonen erhohen. Hier liegt
die Prioritit der Bundesregierung im Bereich der Pflegeversicherung.

Zugleich hat in jiingster Zeit ein ProzeB der Spezialisierung und Professionalisierung
auch im Bereich der pflegerischen Berufe eingesetzt, der noch lingst nicht abgeschlos-
sen ist, offenkundig aber in die Entstehung differenzierter eigenstindiger Berufsbilder
miindet. Hier strebt der Gesetzgeber die Schaffung entsprechender Berufsbilder und
Ausbildungsginge an, um den Pflegeberuf und damit zugleich auch die Pflege selbst
aufzuwerten.

Man geht offiziell von einer Zahl von rd. 1,4 Mio. Menschen in Deutschland aus, die
standig auf Pflege angewiesen sind (bei einer Einwohnerzahl der Bundesrepublik
Deutschland von 81 Mio.); davon leben rd. % in Heimen, wéhrend 3%, d.h. die grof3e
Mehrzahl zu Hause versorgt werden, in erster Linie von Familienangehdrigen, Nach-
barn, ehrenamtlichen Helfern und Freunden sowie im iibrigen hauptberuflichen Pflege-
kréften.

Seit dem 1.1.1995 ist das Pflegeversicherungsgesetz in Kraft, das in Gestalt der
sogenannten sozialen Pflegeversicherung als eigenstidndigem fiinften Zweig der Sozial-
versicherung sowie fiir die Mitglieder der privaten Krankenversicherung und durch die
private Pflegepflichtversicherung durchgefiihrt wird. Durch diese Erginzung des Netzes
der sozialen Sicherung ist das neue soziale Risiko der dauernden Pflegebediirftigkeit fiir
die Betroffenen jedenfalls zu einem erheblichen Teil abgedeckt worden. Dariiber hinaus
sind die Kommunen als Trédger der Sozialhilfe von Sozialhilfelasten (teilweise) befreit;
zugleich ist freilich die Zahl der Personen, die Sozialhilfeleistungen beziehen, nach wie
vor hoch. Seither besteht in Deutschland ein Versicherungsschutz auch bei Pflege-
bediirftigkeit dergestalt, da3 die Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, der sozialen Pflegeversicherung angehoren, wéhrend privat krankenver-
sicherte Personen verpflichtet sind, eine private Pflegeversicherung abzuschlieen nach
dem Grundsatz ,,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung®. Die private Pflegever-
sicherung muf3 gewihrleisten, da} ihre Leistungen denjenigen der sozialen Pflegever-
sicherung gleichwertig sind; auch muf} sie Familien und &lteren Versicherten angemes-
sene Bedingungen und Priamien anbieten. Diese Regelung entspricht zum einen der
deutschen Sozialversicherungstradition und beriicksichtigt zum anderen, daf} die deut-
sche Sozialversicherung keine Volksversicherung ist, sondern bestimmten Gruppen die
Moglichkeit einrdumt, sich privat zu versichern.

Die Versicherten haben Anspruch auf Hilfe, wenn sie pflegebediirftig werden, unab-
hingig von ihrer wirtschaftlichen Lage.

Pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung ist, wer bei den gewdhnlichen und
regelmifBig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens dauerhaft, d.h. vor-
aussichtlich fiir mindestens sechs Monate in erheblichem MaBe auf Hilfe angewiesen
sind. Dabei bezieht sich die Feststellung der Pflegebediirftigkeit auf die Bereiche
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(i) Korperpflege, (ii) Erndhrung, (iii) Mobilitidt und (iv) hauswirtschaftliche Versor-
gung.

Die Hilfeleistung besteht darin, einen anderen Menschen bei den Verrichtungen im
Ablauf des tidglichen Lebens zu unterstiitzen, die Verrichtungen ganz oder teilweise zu
tibernehmen oder ihn dabei zu beaufsichtigen und anzuleiten. Ziel der Hilfe ist es,
soweit wie moglich die eigenstindige Ubernahme der Verrichtungen durch die pflege-
bediirftige Person zu erreichen.

Gewohnliche und regelmidBig wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des téig-
lichen Lebens sind: (i) Im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die
Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung; (ii) im Bereich
der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung; (iii) im
Bereich der Mobilitédt das selbstindige Aufstehen und Zubettgehen, An- und Ausklei-
den, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung; (iv) im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wische und
Kleidung und das Beheizen der Wohnung.

Fiir die Leistungsgewihrung werden die pflegebediirftigen Personen einer der fol-
genden drei Pflegestufen zugeordnet:

(1) Pflegebediirftige der Pflegestufe I sind ,,erheblich pflegebediirftig®: Sie bendtigen
mindestens einmal am Tag Hilfe bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitét fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen und
zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung;

(2) Pflegebediirftige der Pflegestufe II sind ,,schwer pflegebediirftig®: Sie sind min-
destens dreimal tdglich zu verschiedenen Tageszeiten auf Hilfe bei der Korperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitédt und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung angewiesen;

(3) Pflegebediirftige der Pflegestufe III sind ,,schwerst pflegebediirftig*: Sie bendtigen
taglich rund um die Uhr, auch nachts, Hilfe bei der Korperpflege, der Erndhrung oder
der Mobilitidt und zusitzlich mehrfach in der Woche auf Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung.

Ob und in welchem Umfang ein Mensch pflegebediirftig ist, wird im Rahmen einer
Begutachtung durch den medizinischen Dienst der gesetzlichen Krankenversicherung
festgestellt. Hierzu fiihrt dieser eine Untersuchung des Pflegebediirftigen in dessen
Wohnbereich durch.

Der Zeitaufwand, den pflegende Angehorige oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson wochentlich im Tagesdurchschnitt fiir die Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung dafiir erbringen, muf3 in der Pflegestufe I mindestens
90 Minuten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen miissen.
Fiir die Anerkennung der Pflegestufe II muf3 dieser Hilfebedarf mindestens drei Stunden
betragen, wobei hier mindestens zwei Stunden auf die Grundpflege entfallen miissen. In
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der Pflegestufe III muB der Zeitbedarf fiir diese Leistungen mindestens fiinf Stunden
betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dal sowohl der Anwendung findende
Kriterienkatalog fiir die Feststellung des Grades der Pflegebediirftigkeit als auch die
Begutachtung durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen sehr stark medizi-
nisch-somatisch ausgerichtet sind mit der Konsequenz, da} psychische Probleme ten-
denziell zu wenig Beriicksichtigung finden und Menschen mit psychischen Defiziten
deshalb Gefahr laufen, nicht hinreichend versorgt zu werden.

Das Leistungsspektrum der Pflegeversicherung unterscheidet sich ferner danach, ob
jemand ambulant gepflegt werden kann oder stationédr gepflegt werden muf3. Dabei gel-
ten zwei Grundsitze: ,,Priavention (Vorbeugung) und Rehabilitation (d.h. die Summe
aller Mainahmen, die helfen, Pflegebediirftigkeit zu iiberwinden, zu mindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhindern) vor Pflege* und ,,ambulante Pflege vor stationirer
Pflege®.

Die Pflegeversicherung gewéhrt Leistungen der héduslichen Pflege seit dem 1. April
1995 und solche der stationdren Pflege (Heimpflege) seit dem 1. Juli 1996. Die Hohe
der hiuslichen Pflegeleistungen richtet sich nach der jeweiligen Pflegestufe.

Dabei ist festzuhalten, daB} die soziale Pflegeversicherung im Gegensatz zur gesetzli-
chen Krankenversicherung keine volle Bedarfsdeckung gewihrt: ein unterhalb der
»erheblichen Pflegebediirftigkeit” angesiedelter Bedarf sowie ein Bedarf, der die
Leistungsbetrdge der jeweiligen Pflegestufe nach oben iibersteigt, bleiben aus Griinden
der Begrenzung der Ausgaben fiir die soziale Pflegeversicherung aufler Betracht. Dabei
ist besonders unbefriedigend, daBl gerade schwerst pflegebediirftige Personen der
Gefahr ausgesetzt sind, keine ausreichenden Leistungen von der Pflegeversicherung zu
erhalten und damit auf Eigenmittel sowie bei Bediirftigkeit ggf. auf die Sozialhilfe
angewiesen zu sein.

Da die meisten pflegebediirftigen Menschen, die zu Hause leben, gegenwirtig noch
von Familienangehdrigen versorgt werden, legt das Gesetz seinen Schwerpunkt auf die
Leistungen, welche die Bedingungen fiir die héusliche Pflege verbessern und die Pfle-
geperson entlasten. In der sozialen Pflegeversicherung hat der Pflegebediirftige deshalb
ein Wahlrecht zwischen Sachleistung (Pflegeeinsitze durch einen Vertragspartner der
Pflegekasse — z.B. eine Sozialstation oder einen freigemeinniitzigen oder auch privat-
lukrativen Leistungserbringer -) und Geldleistung (mit welcher der Pflegebediirftige die
erforderliche Pflege in geeigneter Weise — z.B. durch Familienangehorige — selbst
sicherstellt). Auch eine Kombination von Sach- und Geldleistung ist moglich. Durch
eine derartige Verkniipfung von Geld- und Sachleistung kénnen informelle und profes-
sionelle Hilfe sinnvoll und einander ergiinzend verbunden werden. Die Hilfen konnen
mithin so gestaltet werden, wie sie den personlichen Bediirfnissen des Pflegebediirfti-
gen entsprechen.

Es sollte allerdings nicht verschwiegen werden, daf} bei der Option der Pflegebe-
diirftigen fiir das Pflegegeld die Gefahr besteht, dal durch nicht-professionelle Pfleger
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insbesondere bei hoherer Pflegebediirftigkeit nur eine sub-optimale Pflege gewihrt
wird. Hier besteht eine grofle Verantwortung des medizinischen Dienstes, der die
addquate Befriedigung des Pflegebedarfs regelmifig zu iiberwachen hat.

Als weitere Leistungen der Pflegeversicherung gibt es:

— Pflegehilfsmittel (z.B. Pflegebett);
— Zuschiisse zum pflegebedingtem Umbau der Wohnung
— unentgeltliche Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen.

In der privaten Pflegeversicherung gibt es nur Geldleistungen. An Stelle der Sachlei-
stungen, wie sie in der gesetzlichen Pflegeversicherung gewihrt werden, steht dem Ver-
sicherten in entsprechender Hohe ein Anspruch auf Kostenerstattung zu.

Versicherte, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsitzen bei Krank-
heit und Pflege Anspruch auf sogenannte Beihilfe oder Heilfiirsorge haben, erhalten,
wenn sie in der sozialen Pflegeversicherung versichert sind, die jeweils zustehenden
Leistungen nur zur Hilfte; entsprechend wird der zu zahlende Beitrag fiir sie gleichfalls
halbiert. Privat pflegeversicherte Beamte erhalten alle genannten Leistungen entspre-
chend ihrem Beihilfeanspruch anteilig von ihrer privaten Pflegeversicherung.

Wenn die Pflegeperson, die einen Menschen ambulant pflegt, verreist oder aus ande-
ren Griinden an der Ausiibung der Pflegetiitigkeit gehindert ist, hat der Pflegebediirftige
einen Anspruch auf eine Urlaubsvertretung bis zu vier Wochen im Jahr. Voraussetzung
ist, daf} die Pflegeperson den Pflegebediirftigen vor der ersten Inanspruchnahme dieser
Leistung schon mindestens zwolf Monate in seiner hduslichen Umgebung gepflegt hat.
Wird die Urlaubspflege von einer erwerbsmaBig tdtigen Person oder einem ambulanten
Pflegedienst tibernommen, belduft sich die Leistung auf bis zu 2.800,- DM je Kalender-
jahr. Wird die Ersatzpflege durch einen Familienangehorigen oder eine sonstige nicht
erwerbsmiBig titige Pflegeperson sichergestellt, leistet die Pflegekasse (I) 400,- DM,
(II) 800,- DM oder (IIT) 1.300,- DM je nach Pflegestufe; in diesem Fall kénnen dariiber
hinaus nachgewiesene notwendige Aufwendungen der Pflegeperson bis zu insgesamt
2.800,- DM iibernommen werden.

Kann die hiusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden, so
kommt die teilstationdre Betreuung der pflegebediirftigen Person in Einrichtungen der
Tages- und Nachtpflege oder, falls dies nicht ausreicht, in einer Kurzzeit-Einrichtung in
Betracht. In diesem Fall ibernimmt die Pflegeversicherung die Aufwendungen fiir
Grundpflege, soziale Betreuung und Behandlungspflege (i) in Einrichtungen der Tages-
und Nachtpflege — je nach Pflegebediirftigkeit — bis zu (I) 750,- DM, (1) 1.500,- DM
bzw. (IIT) 2.100,- DM monatlich sowie (i) fiir die Kurzzeitpflege bis zu 2.800,- DM fiir
insgesamt vier Wochen im Kalenderjahr.

Die héusliche Pflege bringt auch erhebliche Belastungen fiir die Pflegepersonen mit
sich. Hiufig sind die Pflegenden — in der grolen Mehrzahl Frauen — gezwungen, auf
eine eigene Berufstitigkeit ganz oder teilweise zu verzichten. Aus diesem Grunde hat
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das Pflegeversicherungsgesetz auch die soziale Sicherung der Pflegepersonen verbes-
sert:

Wer einen anderen Menschen pflegt und nicht oder nur bis 30 Stunden in der Woche
erwerbstitig ist, wird in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert. Die Pflegever-
sicherung tibernimmt die Rentenversicherungsbeitrige. Die Hohe dieser Beitrige richtet
sich danach, wie schwer die Pflegebediirftigkeit ist und wieviel Zeit die Pflegeperson
deshalb fiir die notwendige Betreuung aufwenden mufB. Die Pflegepersonen sind dar-
tiber hinaus wihrend ihrer Pflegetitigkeit auch in die gesetzliche Unfallversicherung
einbezogen. Als ,,Pflegeperson® im vorstehend bezeichneten Sinne gilt jeder, der einen
pflegebediirftigen Menschen nicht erwerbsméfig mindestens 14 Stunden in der Woche
in seiner hduslichen Umgebung pflegt.

Ist stationdre Pflege erforderlich, so zahlt die Pflegeversicherung fiir die Aufwen-
dungen der Grundpflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen Behandlungs-
pflege fiir Pflegebediirftige der Stufe I 2.000,- DM, Stufe II 2.500,- DM und Stufe III
2.800,- DM; um Hirtefille zu vermeiden, stehen fiir schwerst Pflegebediirftige der
Stufe III ausnahmsweise bis zu 3.300,- DM monatlich zur Verfiigung. Die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung (sogenannte ,,Hotelkosten*) muf3 der Versicherte — wie bei
der hiuslichen Pflege auch — selbst tragen.

Die Leistungsbetrige in Hohe von 2.000,- DM/2.500,- DM/2.800,- DM kénnen aus-
nahmsweise dann nicht voll bewilligt werden, wenn eine der beiden folgenden Begren-
zungsregelungen eingreift:

(i) zum einen diirfen die Pflegekassen im Durchschnitt (ohne Hértefille) nicht mehr
als 2.500,- DM bewilligen,

(i) zum anderen muf} der Versicherte mindestens 25 v.H. des Heimentgelts selbst
tragen. Die letztgenannte Regelung wirkt sich allerdings nur bei sehr preiswerten Pfle-
geheimen aus und ist deshalb in der Praxis nicht sehr relevant: so kann z.B. der Betrag
von 2.000,- DM nicht in vollem Umfang bewilligt werden, wenn das Pflegeheim weni-
ger als 2.660,- DM monatlich kostet.

Alle Leistungen stehen sowohl altersbedingt pflegebediirftigen Personen als auch jlinge-
ren pflegebediirftigen Behinderten in vollem Umfang zur Verfiigung. Dariiber hinaus
trdgt die Pflegeversicherung einen Teil der laufenden Kosten stationédrer Einrichtungen
der Behindertenhilfe, die keine Pflegeeinrichtungen sind, in Gestalt eines pauschalen
Zuschusses mit.

Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung werden durch Beitrédge finanziert. Die
Hohe der Beitrdge hingt nach den iiblichen sozialversicherungsrechtlichen Finanzie-
rungsgrundsitzen vom Einkommen des Versicherten ab. Dabei gilt grundsitzlich die
Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Krankenversicherung.

Seit Gewdhrung der Leistungen fiir die stationire Pflege ab 1. Juli 1996 beliuft sich
der Beitragssatz auf 1,7 v.H. der beitragspflichtigen Einkiinfte. Die Beitragszahlung
erfolgt wie in der gesetzlichen Krankenversicherung dadurch, dafl der Arbeitgeber den
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Beitrag direkt vom Lohn oder Gehalt des Versicherten abzieht und an die Kranken-
kassen iiberweist. Bei Rentnern iibernimmt der Rentenversicherungstriger die Hilfte
des Beitrags. Privat krankenversicherte Rentner erhalten einen Beitragszuschufl nach
ihrem Rentenzahlbetrag.

Wer als Beschiftigter freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
ist, erhilt von seinem Arbeitgeber als Beitragszuschuf} die Hélfte des Beitrags, den er
aus dem Arbeitsentgelt zur sozialen Pflegeversicherung zahlen muf3. Einen Beitrags-
zuschuB} in gleicher Hohe erhalten auch die Beschiftigten, die in der privaten Pflege-
versicherung pflichtversichert sind (begrenzt auf die Hilfte des Beitrags, den der
Beschiiftigte fiir seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat).

Unterhaltsberechtigte Kinder und Ehegatten sind im Rahmen der sogenannten Fami-
lienversicherung beitragsfrei mitversichert, wenn ihr monatliches Gesamteinkommen
eine bestimmte Grenze — 630,- DM in den alten und 530,- DM in den neuen Bundes-
landern (1999) — nicht iibersteigt.

Bei Beziehern von Einkommensersatzleistungen — z.B. Leistungen bei Arbeitslosig-
keit (Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe) u.d. — iibernimmt der zustindige Leistungs-
trager — z.B. die Bundesanstalt fiir Arbeit als zustindiger Leistungstréiger, bei Rehabi-
litanden der jeweils zustindige Rehabilitationstriger, bei Behinderten, die in Einrich-
tungen leben, der Trédger der jeweiligen Einrichtung sowie bei Empfingern sonstiger
Sozialleistungen, die der Sicherung des Lebensunterhalts dienen, namentlich der jeweils
zustindige Triger der Sozialhilfe — die Beitriige zur Pflegeversicherung.

Die Primien zur privaten Pflegepflichtversicherung richten sich entgegen den
Grundsitzen der Sozialversicherung und entsprechend den Prinzipien der Privatver-
sicherung nicht nach dem Einkommen der Versicherten, sondern sind prinzipiell von
dem Risiko des jeweiligen Versicherten abhiingig, d.h. insbesondere vom Lebensalter
beim Eintritt in die Versicherung. Allerdings ist die Hochstpramie im Falle der privaten
Pflegeversicherung gesetzlich insoweit festgelegt, als sie den Hochstbeitrag in der
sozialen Pflegeversicherung (1.1.1997: 104,55 DM monatlich) nicht iibersteigen darf.
Die Versicherungspriamien sind fiir Ménner und Frauen gleich hoch.

Dieser Leistungsstruktur steht eine breite Palette von Leistungserbringern gegen-
tiber. Quantitit und Qualitdt des Angebots an Pflegeleistungen — Zahl der Pflegeheim-
plitze, Personalausstattung, teilstationédrer Sektor, Kurzzeitpflegeeinrichtung, ambulan-
ter Sektor, pflegerische Qualititsstandards u.a. — sind wichtige Gesichtspunkte in dieser
Hinsicht.!6 Hier ist mittlerweile bereits eine Ausweitung und Ausdifferenzierung des

16 Vgl. dazu die Angaben bei U. KOTTER, Probleme der Pflegefallabsicherung (Utrecht, Miin-
chen 1998) (Manuskript fiir das deutsch-japanische Colloquium, Schlofl Ringberg/Tegern-
see, 1998), die insbesondere fullen auf B. GERSTL/I. REHBEIN, Der Pflegemarkt in Deutsch-
land — Ein statistischer Uberblick, Bonn 1998; BUNDESREGIERUNG, Erster Bericht der
Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung, BT-Drucks. 13/9528;
M. SCHALKOPF, Die Altenpflege und die Daten: Zur quantitativen Entwicklung der Ver-
sorgung pflegebediirftiger Menschen, in: Sozialer Fortschritt (SF) 1998, 1 ff.
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Angebots an Pflegediensten, -einrichtungen und -hilfen zu konstatieren. Gleichwohl ist
zu konstatieren, daf} die Pflegeinfrastruktur der Entwicklung der sozialen Pflegever-
sicherung noch nachhinkt.

Insbesondere in Fillen ,erheblicher Pflegebediirftigkeit”, d.h. bei Vorliegen der
Voraussetzungen der Pflegestufe I, wo die Pflege in der Regel sachgerecht auch von
Laien erbracht werden kann, vermag das Pflegegeld, das in Japan bewuf3t nicht einge-
fiihrt worden ist, nach den deutschen Erwartungen bei Einfiihrung dieser Leistung und
auch nach bisherigen Erfahrungen die familiale und sonstige informelle Pflegebereit-
schaft zu stidrken. Dadurch, da3 den Pflegebediirftigen die Moglichkeit eingerdumt wird,
frei iiber die Verwendung dieser Geldleistung zu befinden und diese Leistungen nicht
notwendigerweise der Pflegeperson zugewendet werden muf3, wird auch der Vorwurf
entkriftet, die Einfiihrung dieser Leistung ,,0konomisiere” und ,.kommerzialisiere*
zwangslaufig die zwischenmenschlichen, insbesondere familidren Beziehungen und
untergrabe damit die auf zwischenmenschlicher Zuwendung beruhende traditionelle,
,natiirliche** Solidaritiit.!7 Der hohe Grad der Inanspruchnahme von Pflegegeld indi-
ziert, dall bei den Betroffenen, pflegebediirftigen Personen und ggf. ihren Angehorigen,
in Deutschland ein starker Wunsch besteht, die Organisation der Pflegehilfe selbst vor-
zunehmen.

Auf der anderen Seite tragt die Gewdhrung von Pflegegeld dazu bei, dal demjeni-
gen, der sich dafiir entscheidet, die Betreuung eines pflegebediirftigen Angehorigen zu
tibernehmen, durch diese Leistungen sowohl gesellschaftliche Anerkennung ausge-
driickt als auch ggf. bei Weiterleitung des Pflegegeldes durch den Pflegebediirftigen an
ihn ein gewisses MaB3 an finanziellem Ausgleich (wenn auch kein volles Entgelt) fiir
eine Tatigkeit gewdhrt wird, die nicht selten mit hohem zeitlichem Aufwand sowie dem
Verzicht auf andere Aktivititen ggf. auch auf eine Erwerbstdtigkeit verbunden ist.
Sowohl den Pflegebediirftigen wie ihren Angehorigen und ggf. sonstigen Dritten wird
damit zugleich ein groBeres Mall an Freiheit der Wahl in Bezug auf das ,,Wie* der
Pflege eingerdumt.

Last but not least wird auch vermieden, da3 aufgrund der Beschrinkung des Ange-
bots an ambulanter Pflege auf die Pflegesachleistung den Pflegebediirftigen ein Anreiz
zur Inanspruchnahme dieser finanziell aufwendigeren Sachpflege im Vergleich zur
kostengiinstigeren Familien- bzw. sonstigen Laienpflege gegeben wird.

Die bisherigen deutschen Erfahrungen bestitigen dies insofern, als bislang rd. 4/5
der Betroffenen das wertmifig geringere Pflegegeld der hoherwertigen Pflegesach-
leistung vorziehen; darauf ist nicht zuletzt die gegenwértig giinstige finanzielle Situa-

17  Vgl. zu dieser Problematik bereits B. SCHULTE, Die soziale Pflegeversicherung in Deutsch-
land - was bedeutet sie fiir die Frauen? (Statement auf der Konferenz der Prifektur Chiba,
Japan, zum Thema ,,Pflegeversicherung und Frauen®, Frauenzentrum der Prifektur Chiba,
Chiba, den 11. April 1997) (deutschsprachiges Manuskript; Manuskript verdffentlicht in
japanischer Sprache (Hrsg. Prof. Tezuka, Chiba University) (Chiba 1997).
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tion der deutschen sozialen Pflegeversicherung zuriickzufiihren, da der Gesetzgeber bei
Schaffung der Pflegeversicherung und der Festsetzung des Beitragssatzes von einem
hoheren Grad der Inanspruchnahme der kostspieligeren Sachpflegeleistungen ausging.

Allerdings kann der finanzielle Anreiz dieses Pflegegeldes auch dazu verleiten, daf3
pflegebediirftige Personen und Familienangehorige allein aus finanziellen Griinden der
im konkreten Fall aufgrund des bestehenden Pflegebedarfs in pflegerischer Hinsicht
moglicherweise ,,sub-optimalen oder sogar unzureichenden Familienpflege den Vor-
rang einrdumen vor der ,,optimalen* formellen Pflege durch eine geschulte Pflegekraft.
Hier kommt dem Staat, dem es obliegt, liber die Ordnungsgemifheit der Befriedigung
des Pflegebedarfs zu wachen, eine grofle Verantwortung zu. Gegenwirtig sind in
Deutschland in der Praxis Zweifel am Platze, ob diese Priifung der sachgerechten Be-
friedigung des pflegerischen Bedarfs immer in hinreichendem Umfang gewéhrleistet ist,
da die Kontrolle der Qualitit der Pflege durch den medizinischen Dienst in der Regel
nur in groBen zeitlichen Abstinden erfolgt und zuweilen recht pauschal und gelegent-
lich recht oberflichlich ist. Bedenken sind iiberdies insbesondere daran angebracht, ob
auf der Stufe II und I Laien iiberhaupt sachgerecht die in korperlicher und auch
pflegetechnischer Hinsicht unter Umstdnden recht schwierige Pflege ausfiihren konnen,
wenn diese etwa Waschen, Baden, Umbetten etc. der pflegebediirftigen Person umfaft.

Im {iibrigen ist natiirlich auch die in Deutschland priferierte Form des Pflegegeldes,
welches dem Pflegebediirftigen die Verwendung freistellt, sofern der bei ihm beste-
hende Pflegebedarf durch entsprechende freiwillige und vollig unentgeltliche Pflege
seitens eines Familienangehorigen befriedigt wird, nicht die einzig mdogliche Form.
Vielmehr kime auch in Betracht, das Pflegegeld gleichsam als MaBBnahme der Kosten-
erstattung in Anlehnung an die entsprechende Verfahrensweise im Krankenversiche-
rungsrecht auszugestalten und damit an den konkreten Nachweis der Verwendung fiir
pflegespezifische Zwecke zu kniipfen.

VI. ,,Betreuung*“ — die Neuregelung der Vormundschafft fiir Volljihrige

In Deutschland ist durch das Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und
Pflegschaft fiir Volljihrige (Betreuungsgesetz) vom 12. September 199018 das friihere
Recht der Entmiindigung, der Vormundschaft iiber Volljihrige und der Gebrechlich-
keitspflegschaft neu geregelt worden. Vom Betreuungsrecht werden psychisch kranke
und geistig oder seelisch behinderte und damit zugleich pflegebediirftige Personen in
besonderem Male betroffen. Die Regelung betrifft sowohl die sogenannte Vermogens-
sorge als auch die sogenannte Personensorge und regelt dabei so wichtige und auch fiir
die soziale Absicherung bei Pflegebediirftigkeit relevante Fragen wie die Auflosung der
Wohnung, die Einwilligung in eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, einen

18 BGBI. (= Bundesgesetzblatt) 1990 Teil I, 2002.
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drztlichen Eingriff oder die Unterbringung in einer stationiren Einrichtung.!® Bereits in
der Phase der Vorbereitung des Gesetzes haben rechtstatsidchliche Erkenntnisse und
auch sozialrechtliche Gesichtspunkte eine groBe Rolle gespielt.20 Nach MaBgabe des
§ 1896 Abs. 2 BGB darf eine Betreuung im Sinne des vorstehend bezeichneten Ge-
setzes nur angeordnet werden, wenn anderweitige Mafnahmen, worunter auch die
Gewihrung von Sozialleistungen und die Tétigkeit sozialer Dienste und Einrichtungen
einschlieBlich solcher pflegerischer Art fallen, die Betreuungsbediirftigkeit nicht zu be-
seitigen vermodgen. Die damit angeordnete Subsidiaritit des Betreuungswesens gegen-
tiber anderweitigen Hilfen einschlieBlich Sozialleistungen und damit auch Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung illustriert den unmittelbaren Zusammenhang, der
zwischen dem Sozialleistungssystem unter Einschlufl der Pflegeversicherung einerseits
und dem Betreuungsrecht andererseits besteht.

Mit dem neuen Betreuungsrecht und der Einfilhrung des Betreuers als in der Regel
als Einzelperson titigen Beistandes fiir im Hinblick auf Vermogens-, Rechts- oder
Personensorge unterstiitzungsbediirftige insbesondere auch alte Menschen steht in
Deutschland somit ein Mittler zur Verfiigung, der insbesondere die Personensorge fiir
den Hilfebediirftigen, Hilfesuchenden und Hilfeberechtigten zur Aufgabe hat und der
nicht zuletzt advokatorisch Funktionen wahrnehmen kann und soll. Dies bezieht sich
nicht auf die Erbringung, sondern die Vermittlung sowohl informeller Hilfen als auch
formeller Hilfen, namentlich auch in Gestalt sozialer Leistungen. Vor der Bestellung
eines Betreuers ist deswegen zunichst zu priifen, ob Institutionen wie sozialpsychia-
trische oder sozialtherapeutische Dienste, private wie oOffentliche ambulante Pflege-
dienste, drztliche Versorgung durch den Hausarzt, Familienfiirsorge oder Mallnahmen
der Altenhilfe eine hinreichende Versorgung des Betroffenen mit der Folge sicher-
stellen konnen, daf3 eine insoweit subsididre Betreuerbestellung nicht erforderlich ist.

19 Vgl. zu einer Kommentierung des Betreuungsgesetzes B. KNITTEL, Betreuungsgesetz.
Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und Pflegschaft fiir Volljahrige. Kom-
mentar. Stand: 1. August 1997, (Percha 1997); aus der Literatur vgl. ferner etwa
W. BIENWALD, Betreuungsrecht (Bielefeld 2. Aufl. 1994); BUNDESMINISTER DER JUSTIZ
(Hg.), Das Betreuungsgesetz in der Praxis. Ein Leitfaden (Koln 1992); J. DAMRAU/
W. ZIMMERMANN, Betreuungsgesetz (Stuttgart u.a. 1991); H. DEINERT, Handbuch der
Betreuungsbehorde (Koln 1993); A. JURGENS/D. KROGER/R. MARSCHNER/P. WINTERSTEIN,
Das neue Betreuungsrecht (Miinchen 3. Aufl. 1996); VORMUNDSCHAFTSGERICHTSTAG E.V.
(Hg.), Materialien und Ergebnisse des 2. Vormundschaftsgerichtstages (Miinchen 1991);
ders. (Hg.), Materialien und Ergebnisse des 3. Vormundschaftsgerichtstages (Koln 1993);
W. ZIMMERMANN, Betreuungsrecht, Miinchen 1992.

20 Vgl. dazu insbesondere die Vorarbeiten zum Betreuungsrecht namentlich den Entwurf eines
Betreuungsgesetzes: BUNDESREGIERUNG, Entwurf eines Gesetzes zur Reform des Rechts fiir
Vormundschaft und Pflegschaft fiir Volljdhrige (Betreuungsgesetz - BtG), in: BT-Drucks.
11/4528 sowie die Ergebnisse einer ,Interdiszipliniren Arbeitsgruppe” (bestehend aus
Medizinern und Juristen und u.a. auch einem Sozialrechtler) BUNDESMINISTER DER JUSTIZ
(Hg.), Diskussions-Teilentwurf eines Gesetzes iiber die Betreuung Volljdhriger, Teil 1
(Bonn 1989) und Teil 2 (Bonn 1990).
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Das Institut der Betreuung ist flexibel ausgestaltet, so daB das individuelle Betreu-
ungsbediirfnis des Betroffenen beriicksichtigt werden kann, seine verbliebenen Fihig-
keiten gestirkt werden, und in seine Rechte nur in dem Umfang eingegriffen wird, wie
dies erforderlich ist, um den Zielsetzungen und Moglichkeiten der Rehabilitation Rech-
nung zu tragen.

Mit dem Institut der Betreuung, welches im Biirgerlichen Recht angesiedelt ist, wird
mithin nicht allein eine klassische zivilrechtliche Aufgabe wahrgenommen, sondern
zugleich ein Beitrag geleistet zur allgemeinen Verbesserung der Situation behinderter,
psychisch kranker und alter Menschen. So gehort auch die Durchsetzung von Ansprii-
chen gegeniiber den Triigern der Pflegeversicherung zu den Aufgaben des Betreuers.2!

Insofern ist die auch aus internationaler Sicht durchaus richtungsweisende Reform
dieses Rechtsgebiets in Deutschland im Zusammenhang mit anderen Bestrebungen des
Gesetzgebers zu sehen, die darauf abzielen, die Rechte derer zu stirken, die diesem
Personenkreis angehoren. Auch geht es letztlich um ein Stiick ,,Altenpolitik, die sich
nicht allein in der Gewihrleistung materieller Sicherheit im Alter, d.h. in Rentenpolitik
und in der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit erschopfen darf.22 Bezeich-
nenderweise sollen in Japan Pflegeversicherung und Betreuungsrecht in engem zeitli-
chem Zusammenhang eingefiihrt werden. Dadurch wiirde der funktionale Zusammen-
hang beider Rechtsgebiete sehr viel deutlicher hergestellt, als dies in Deutschland
geschehen ist.

Auch bei der Durchsetzung des Pflegeversicherungsrechts etwa was den Grundsatz
des Vorrangs der Rehabilitation vor Pflege angeht, vermag das Betreuungsrecht richtig
angewendet wichtige Schrittmacherdienste zu leisten. Allerdings werden in Deutsch-
land bisher der Zusammenhang zwischen Pflegeversicherungsrecht und Betreuungs-
recht sowie ihre mogliche, ja notwendige Abstimmung und Koordination nicht in hin-
reichendem MaBe wahrgenommen.23

Fiir die Zukunft ist in beiden Ldndern das Verhiltnis von Betreuungsrecht einerseits
und Sozialrecht unter Einschluf3 des Pflegeversicherungsrechts andererseits so zu ord-

21 Vgl. dazu beispielsweise D. WOLTER-HENSELER, Betreuung zur Durchsetzung von An-
spriichen gegeniiber der Pflegeversicherung, in: Betreuungsrechtliche Praxis (BtPrax) 1996,
142 ff.

22 Vgl in diesem Sinne aus vergleichender Sicht in bezug auf das dsterreichische Sachwalter-
recht, welches in einer Reihe von Punkten bei der deutschen Reform als Vorbild gedient hat,
B. SCHULTE, Das osterreichische Bundesgesetz iiber die Sachwalterschaft fiir behinderte
Personen — Die Reform des Entmiindigungs-, Vormundschafts- und Pflegschaftsrechts fiir
Volljahrige in Osterreich, in: Archiv fiir Theorie und Praxis der sozialen Arbeit
(ArchsozArb) 1988, 77 ff.

23 Vgl. dazu B. SCHULTE, Der Schutz personlicher und sozialer Rechte psychisch Kranker —
Zum Verhiltnis von rechtlichen und nichtrechtlichen Verfahrensweisen, in: W. Crefeld/
H. Kunze,/P. Jagoda/AKTION PSYCHISCH KRANKE (Hg.), Das Betreuungswesen und seine
Bedeutung fiir die gemeindepsychiatrische Versorgung (Koln 1996) 126 ff.
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nen, daBl es kein bloBes Nebeneinander, sondern ein abgestimmtes Miteinander beider
Bereiche gibt.

Ein gegenwirtig in Deutschland diskutiertes ,,Gesetz iiber Hilfen fiir alte Menschen
(Altenhilfegesetz)*, welches iiber alle altenspezifischen Hilfen informiert und sie zu-
gleich koordiniert, mag ein geeigneter Weg sein, um den bisher aus der Vielfalt und
Komplexitit des deutschen Sozialleistungsrechts im weiteren Sinne erwachsenen
Orientierungs- und Koordinierungsprobleme entgegenzuwirken.24

Die japanische Pflegeversicherung und das japanische Recht der Vormundschaft
iiber Volljdhrige beruhen auf sorgfiltigen und umfangreichen rechtsvergleichenden
Vorarbeiten, die insbesondere auch die Rechtslage in Deutschland in die Betrachtung
einbezogen haben. Die Rechtslage in unseren beiden Lédndern ist sehr dhnlich. Deshalb
wird es sich lohnen, demnichst auch die ersten Erfahrungen, die mit beiden Rechtsin-
stituten jeweils gemacht worden sind, auszutauschen. Hier liegt ein weiteres Thema fiir
den so erfolgreich gerade auch auf dieser Tagung betriebenen deutsch-japanischen
Sozialrechtsvergleich.

24 Vgl. zum Vorschlag einer derartigen gesetzlichen Regelung: B. SCHULTE, Altenhilfe in
Europa. Rechtliche, institutionelle und infrastrukturelle Bedingungen (Gutachten fiir das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) (Stuttgart u.a. 1996) 203 ff.;
ders., Altenhilfe in Deutschland — Reformperspektiven aus rechtsvergleichender Sicht, in:
Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge (NDV) 79
(1999) 7 ft.



