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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos
der Pflegebediirftigkeit
(Pflege-Versicherungsgesetz — PflegeVG)

A. Zielsetzung

1. Mit der Vorlage des Entwurfs eines Gesetzes zur sozialen
Absicherung der Pflegebediirftigkeit l6st die Koalition die
Ankindigung aus der Koalitionsvereinbarung und der Regie-
rungserkldrung des Bundeskanzlers vom 30. Januar 1991 ein, in
dieser Legislaturperiode eine umfassende Losung der Pflege-
problematik herbeizufiihren.

2. Die Zahl der Pflegebediirftigen in der Bundesrepublik Deutsch-
land wird auf 1,65 Millionen geschéatzt. Bezogen auf die Bevol-
kerungszahl von 81 Millionen Einwohnern entspricht das einem
Anteil von rd. 2 Prozent.

Von den derzeit Pflegebedirftigen werden rd. 450 000 stationar
in Pflegeheimen und rd. 1,2 Millionen zu Hause in der Familie
versorgt.

Pflegebediirftigkeit ist ein unabhéngig vom Lebensalter beste-
hendes allgemeines Lebensrisiko, das schon durch eine ange-
borene Behinderung, aber auch jederzeit durch Unfall oder
durch Krankheit eintreten kann. Eine allgemeine Versicherung
zur Abdeckung dieses Risikos, vergleichbar den Versicherun-
gen gegen Krankheit, Unfall und Arbeitslosigkeit sowie zur
Sicherung des Alterseinkommens, gibt es nicht. Anders als bei
Krankheit, bei der die gesetzliche Krankenversicherung die
Kosten der Krankenbehandlung im wesentlichen abdeckt, sind
bei Pflegebediirftigkeit der einzelne und seine Familie zunachst
allein verantwortlich, die wirtschaftlichen Folgen der Pflege-
bediirftigkeit zu tragen.

Pflegebediirftig zu werden, bedeutet regelmdfiig eine hohe
Kostenbelastung, die in den meisten Fallen zu einer wirtschaft-
lichen Uberforderung der Betroffenen und damit verbunden
zum Verlust von Vermégen und zum sozialen Abstieg fiihrt, in
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den nicht selten Kinder oder Eltern der Pflegebediirftigen mit
hineingezogen werden. Mangels einer anderweitigen Absiche-
rung mussen Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch genommen
werden. Dies hat hdufig die Heranziehung der Unterhaltspflich-
tigen im Wege des Regresses zur Folge.

3. Mit der Pflegeversicherung soll die Versorgung Pflegebedirfti-
ger umfassend verbessert und auf eine neue Grundlage gestellt
werden. Die Pflegeversicherung soll dazu beitragen, die aus der
Pflegebediirftigkeit entstehenden Belastungen zu mildern; sie
soll bewirken, daf3 in der iiberwiegenden Zahl der Pflegebedurf-
tigen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen ist; wer sein Leben
lang gearbeitet und eine durchschnittliche Rente erworben hat,
soll wegen der Kosten der Pflegebedurftigkeit nicht zum Sozial-
amt gehen missen.

Als Leistungen sollen vorrangig Hilfen zur hduslichen Pflege zur
Verfugung gestellt werden, um den Pflegebediirftigen mog-
lichst lange das Verbleiben in der gewohnten héduslichen und
familidren Umgebung zu ermoglichen. Der unterstiitzende
Charakter der Leistungen hat zur Folge, daB Pflege und Betreu-
ung durch Familienangehorige aber auch weiterhin notwendig
sind.

Bei stationédrer Pflege sollen die Pflegebedﬁiftigen von pflege-
bedingten Kosten entlastet werden, jedoch die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung selbst tragen.

B. Lésung

1. Zur Absicherung des Pflegerisikos wird eine soziale Pflegever-
sicherung als eigenstdndige Saule der sozialen Sicherheit unter
dem Dach der gesetzlichen Krankenversicherung geschaffen.
Durch die Anbindung an die gesetzliche Krankenversicherung
wird der Aufbau einer neuen, kostentrachtigen Verwaltung fir
die Erbringung von Pflegeleistungen vermieden und zugleich
werden die Erfahrungen der Krankenkassen in der Pravention,
Akutbehandlung, Rehabilitation und h&uslichen Pflege ge-
nutzt.

2. Der versicherte Personenkreis der sozialen Pflegeversicherung
umfaBt die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die gegen Krankheit bei einem privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen Versicherten erhalten bei diesem Unterneh-
men Versicherungsschutz gegen Pflegebedurftigkeit. Mit dieser
Zuordnung wird erreicht, daB die Pflegeversicherung der Kran-
kenversicherung folgt, so dall im Einzelfall bei der Abgrenzung
von Krankheit und Pflegebediirftigkeit Zustandigkeitsstreitig-
keiten auf dem Riicken der Versicherten vermieden werden.

3. Die Pflegeversicherung erbringt Leistungen bei hduslicher und
stationdrer Pflege. Diese Leistungen werden stufenweise einge-
fiihrt, und zwar die ambulanten Leistungen vom 1. Januar 1994,
die Leistungen bei stationarer Pflege vom 1. Januar 1996 an.

Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten diejenigen
Versicherten, die wegen einer Krankheit oder Behinderung fiir
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die gewohnlichen und wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer — voraussichtlich fir
mindestens sechs Monate — in erheblichem oder h6herem MaB
der Hilfe bediirfen. Die Hohe der Versicherungsleistungen
richtet sich nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit; sie ist in
drei Pflegestufen gegliedert, die sich nach dem erforderlichen
pflegerischen Aufwand unterscheiden. Die hausliche Pflege-
hilfe wird in Form von Sach- und Geldleistungen gewdahrt und
umfaBt die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versor-
gung. Im stationdren Bereich werden vom 1. Januar 1996 an die
pflegebedingten Kosten des Heimaufenthaltes bis zu einer
Hochstgrenze von 2 100 DM (Basis 1991) tbernommen. Die
Kosten fir Unterkunft und Verpflegung tragen die Pflegebe-
diirftigen selbst.

. Mit Schaffung der Pflegeversicherung werden nicht nur die
Pflegeleistungen der Familienangehorigen und der Nachbar-
schaftshilfe nachhaltig unterstitzt und geférdert, sondern es
wird auch ein wesentlicher Beitrag geleistet, eine leistungsfa-
hige und wirtschaftliche Pflegeinfrastruktur aufzubauen und
vorzuhalten. Dabei wird auf eine Vielfalt von Leistungserbrin-
gern in freigemeinniitziger, privater und offentlicher Trager-
schaft ebenso Wert gelegt wie auf die Prinzipien des Wettbe-
werbs, der Wirtschaftlichkeit und der Leistungsfahigkeit der
Leistungserbringer sowie auf Qualitat und Humanitat der Pile-
geleistungen.

. Die Kosten der Pflegedienste und Pflegeheime werden tiber den
Preis finanziert, der sowohl die Betriebskosten als auch die
Investitionskosten umfaft (monistische Finanzierung). Mit der
Absage an eine staatliche Finanzierung der Investitionskosten
(duale Finanzierung) sollen eine wirtschaftlichere Betriebsfiih-
rung und Wettbewerbsgleichheit fiir alle Pflegeeinrichtungen
erreicht werden. Die Lander werden nicht unmittelbar mit der
Finanzierung der Investitionskosten belastet, allerdings soll ein
Teil der Einsparungen in der Sozialhilfe der Pflegeversicherung
zugute kommen. Die Pflegeversicherung wird in die Lage
versetzt, die Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen in Hohe
von 3,6 Mrd. DM ab 1996 liber entsprechend erhéhte Leistungen
zu bezahlen. Deshalb muf der Pflegeversicherung eine Finanz-
hilfe im Wege eines die jahrlichen Investitionskosten umfassen-
den Bundeszuschusses zugefiihrt werden, der aus den Einspa-
rungen der Sozialhilfetrdger gespeist wird und von den Landern
zu tragen ist. Der Bund soll zu Lasten der Ldnder in die Lage
versetzt werden, den Finanzierungszuschufl kostenneutral zu
leisten. Hierzu sollen die Verteilung des Umsatzsteueraufkom-
mens zugunsten des Bundes gedndert oder der Landeranteil im
Rahmen von Bundesleistungsgesetzen entsprechend erhoht
werden.

. Die Pflegeversicherung unterstreicht die Bedeutung pflegeri-
scher Leistungen fiir unser sozialstaatliches Gemeinwesen. Der
Pflegebereich wird aufgewertet und den anderen Bereichen
unserer gesundheitlichen Versorgung mit Pravention, Akutbe-
handlung und Rehabilitation gleichgestellt; damit wird auch die
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gesellschaftliche und materielle Anerkennung der Pflegeberufe
gefordert.

Zur Unterstiitzung der héuslichen Pflege werden pflegende
Familienangehorige in der Renten- und Unfallversicherung
sozial abgesichert, so daB ihnen durch eine Pflegetatigkeit
insoweit Nachteile nicht entstehen.

7. Zur Stadrkung von Selbstverantwortung und Eigenvorsorge
werden steuerliche Anreize geschaffen, um ergdanzend zu den
Leistungen der Pflege-Pflichtversicherung im Wege einer frei-
willigen privaten Versicherung einen weitergehenden Versi-
cherungsschutz aufzubauen. Dieser Weg ist vor allem fur die
jungeren Geburtsjahrgange ab 1963 wegen der gunstigen
Versicherungspramien geeignet; er soll durch Einfithrung eines
jahrlichen Sonderabzugs von 360 DM pro Person steuerlich
gefordert werden.

C. Alternativen

a) Verbesserung der Pflegeleistungen nach dem Bundessozial-
hilfegesetz

b) steuerfinanziertes Pflegeleistungsgesetz

c) freiwillige private Pflegeversicherung mit steuerlichen Anrei-
zen

d) private Pflege-Pflichtversicherung fiir alle Blrger auf der
Grundlage des Kapitaldeckungsverfahrens

D. Kosten

Die Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung bemessen sich pro-
zentual nach dem Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze
der gesetzlichen Krankenversicherung (im Jahr 1993: 5 400 DM
monatlich) und werden von Unternehmen und Arbeitnehmern je
zur Hélfte getragen. Der Beitragssatz betrdgt bundeseinheitlich ab
1. Januar 1994 1,0 v. H,, vom 1. Januar 1996 an 1,7 v. H.

Im Anfangsjahr 1994 belaufen sich die Einnahmen der Pflegever-
sicherung bei einem Beitragssatz von 1 v. H. auf 17,2 Mrd. DM;
dieser Betrag steht fiir die Leistungen zur hdauslichen Pflege
(14,4 Mrd. DM), die Verwaltungskosten (0,9 Mrd. DM) und fiir den
Aufbau einer Riicklage (1,8 Mrd. DM) zur Verfiigung. Die Beitrags-
einnahmen im Jahr 1996 bei einem Beitragssatz von dann 1,7 v. H.
kénnen heute noch nicht exakt angegeben werden; sie sind
abhdngig von der dann geltenden Beitragsbemessungsgrenze.
Bezogen auf das Jahr 1994 ergeben sich Einnahmen von schat-
zungsweise 29 Mrd. DM. Die Hoéhe der Leistungsausgaben im
Jahre 1996 ist abhdngig von der dann giiltigen Leistungshohe, die
fiir den stationdren Bereich noch festgelegt und fiir den héuslichen
Bereich gegebenenfalls angepaft werden muB.

Den Beziehern von Sozialleistungen werden die Beitrage ganz
oder teilweise vom jeweiligen Leistungstréager gezahlt. Fiir Lei-
stungsempfanger nach dem Arbeitsférderungsgesetz sind von der
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Bundesanstalt fiir Arbeit im Jahr 1994 Beitrage in Héhe von
1,0 Mrd. DM zu entrichten. Von der Rentenversicherung sind
— wie in der gesetzlichen Krankenversicherung der Rentner — die
Beitrdge der pflegeversicherten Rentner zur Hailfte zu tragen;
hierfir sind von der Rentenversicherung 1994 Beitragsleistungen
in Hohe von 1,4 Mrd. DM zu erbringen. Von 1996 an werden sich
diese Beitragsleistungen bei dem dann vollen Beitragssatz von
1,7 v. H. entsprechend erhohen.

Der zur Finanzierung der Investitionskosten ab 1996 vorgesehene
BundeszuschuB soll in Héhe von etwa der Halfte der bei den
Sozialhilfetrdgern entstehenden Einsparungen gezahlt werden. Er
wird voraussichtlich im Jahre 1996 3,6 Mrd. DM betragen. Fir die
Investitionskosten der Jahre 1994 und 1995 in Hohe von jeweils
0,6 Mrd. DM erhélt die Pflegeversicherung eine Nachzahlung in
Hohe von insgesamt 1,2 Mrd. DM.

E. Einsparungen/Belastungsausgleich fur die Wirtschaft

1. Inder gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden im Jahr
1994 wegen des Ubergangs der Leistungen zur hduslichen
Pflegehilfe auf die Pflegeversicherung Ausgaben in Héhe von
rd. 4 Mrd. DM eingespart; durch Umwidmung und Abbau von
heute mit Pflegebediirftigen fehlbelegten Krankenhausbetten
werden langfristig rd. 2,7 Mrd. DM eingespart, so dafi dann
in der GKV insgesamt von Einsparungen in Hohe von
6,7 Mrd. DM jahrlich auszugehen ist. '

2. Lander und Gemeinden werden als Tréger der Sozialhilfe durch
die Pflegeversicherung in beachtlicher Héhe entlastet, in der
Hauptsache allerdings erst ab 1996, wenn die Leistungen zur
stationaren Pflege beginnen. Bezogen auf die Ausgaben der
Sozialhilfetrager fir Hilfen zur Pflege im Jahre 1993 lage die
Entlastung fir den ambulanten und stationdren Bereich bei
insgesamt 7,2 Mrd. DM. Im Jahr 1994 treten die Entlastungen
zundchst im ambulanten Bereich ein; sie sind auf rd.
1,2 Mrd. DM zu veranschlagen. Ab dem Jahre 1996 wird die
eigentliche Entlastung im stationdren Bereich wirksam; sie wird
auf zwischen 7 und 8 Mrd. DM geschétzt.

3. Die Beitragsbelastungen der Wirtschaft belaufen sich auf rd.
42 v, H. des Gesamtbeitragsvolumens der Pflegeversicherung.
Das waéren bei einem Beitragssatz von 1,7 v. H. bezogen auf die
Werte des Jahres 1991 rd. 11 Mrd. DM und auf die Werte des
Jahres 1993 rd. 12,1 Mrd. DM. Fiir das Anlaufjahr 1994 entfallen
auf die Unternehmen bei einem Beitragssatz von 1,0 v. H. und
sich daraus ergebenden Gesamteinnahmen der Pflegeversiche-
rung von 16,9 Mrd. DM rd. 7,1 Mrd. DM. Die sich fiir das Jahr
1996 bei dem dann vollen Beitragssatz von 1,7 v. H. ergebende
Beitragsbelastung der Wirtschaft kann heute noch nicht exakt
ermittelt werden.

Um einen Anstieg der Lohnzusatzkosten, eine Beeintrachtigung
der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der deutschen Wirt-
schaft und die Gefdhrdung von Arbeitspldtzen zu vermeiden,
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sollen die Belastungen der Unternehmen durch die Einsparun-
geninder gesetzlichen Krankenversicherung, durch die Einfiih-
rung einer Selbstbeteiligung bei der Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall sowie durch verstarkte Kontrollen zur Bekamp-
fung des MiBbrauchs im Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeit
ausgeglichen werden. Die Héhe der Einsparungen ist bei voller
Wirksamkeit der MaBnahmen auf mehr als 19 Mrd. DM zu
beziffern.
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Bundesrepublik Deutschland

Der Bundeskanzler Bonn, den 4. September 1993
021 (311) — 811 00 — Pf 15/93

An die Prasidentin
des Deutschen Bundestages

Hiérmit iibersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen Entwurf eines
Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflege-
Versicherungsgesetz — PflegeVQG) mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die BeschluBifassung des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.

Federfithrend ist das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung.

Der Gesetzentwurf ist dem Bundesrat am 13. August 1993 als besonders eilbedurftig
zugeleitet worden.

Die Stellungnahme des Bundesrates zu dem Gesetzentwurf sowie die Auffassung

der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates werden unverziiglich
nachgereicht.

Dr. Helmut Kohl
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