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Non multa, sed multum. Und: Bei 19 Sachverstindigen fiir 90 Minuten Anhoérung
habe ich statistisch etwa 5,3 Minuten Zeit, meine Expertise in die Diskussion
einzubringen. Aus der Vielzahl der aufgeworfenen Fragen mochte ich mich daher
allein  zur Taritbindung im Pflegebereich (1), zur Umwidmung des
Pflegevorsorgefonds (II.) und zur Frage dulern, ob die Pflegeversicherung letztlich
eine Vollversicherung ohne Zuschuss werden sollte (IIL.). Der Antrag ist partiell
cin Wiederginger. Erst am 18. April diesen Jahres wurde uw.a. der Antrag
woofortprogramm gegen den Pflegenotstand in der Altenpflege® (BT-Drucksache
19/79) in diesem Ausschuss besprochen, in dem es auch u.a. um die Umwidmung
des Pflegevorsorgefonds ging. Auf die damaligen Stellungnahmen, insbesondere
der des GKV-Spitzenverbandes und des Einzelsachverstindigen Dr. Jochen Pimpertz

(die ja beide wieder geladen sind), kann verwiesen werden.

I. Tarifbindung im Pflegebereich

Der Antrag fordert: ,,Es ist sicherzustellen, dass eine flichendeckende tarifliche
Bezahlung der Pflegekrifte nicht zu Lasten der Menschen mit Pflegebedarf und
der Versicherten erfolgt.” Daran ist erst einmal richtig, dass es Ziel sein sollte, eine

flichendeckende tarifliche Bezahlung im Pflegebereich zu erreichen. Nicht nur die
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Fraktion DIE LINKE fordert eine flichendeckende Tarifentlohnung in der Pflege.
Die Sozialpartner haben dafiir die Voraussetzungen geschaffen. Bereits ab Januar
2017 gibt es mit dem TVOD Pflege neue Regelungen zur Eingruppierung der
Gesundheitsberufe. Das Ziel von Gewerkschaften und Arbeitgebern ist es, die
Pflegeberufe mit einer neuen Entgeltordnung aufzuwerten. Aber die greift eben
nicht tberall: Im Bereich der pflegerischen Versorgung kann heute entweder der
auf der Grundlage des Arbeitnehmer-Entsendegesetzes geltende besondere
Pflegemindestlohn  nach  der Dritten  Verordnung  iber  zwingende
Arbeitsbedingungen fir die Pflegebranche oder der allgemeine gesetzliche
Mindestlohn nach dem Mindestlohngesetz anwendbar sein. Die Dritte
Verordnung greift nur in Pflegebetrieben und ldsst die hiusliche Pflege auf3en vor.
Und auch sie erfasst nur den Mindestlohn. Qualifizierte Pflege braucht mehr als
10,55 Euro die Stunde. Im Bereich der hauslichen Pflege sind es nur 8,84 Euro
gesetzlicher Mindestlohn.

Intelligente Wege der Tariferstreckung sind also gefragt. So hat das
Bundesarbeitsgericht  jingst dem 2014  neugefassten ~ Recht  der
Allgemeinverbindlicherklirung seinen verfassungsrechtlichen Segen erteilt: Zur
Tariferstreckung auf eine ganze Branche reicht allein ein 6ffentliches Interesse.'
Wer wollte das in der Pflege bestreiten und was spricht dagegen, allgemein den
Versorgungsvertrag, der Voraussetzung fiir die Leistungserbringung in der sozialen
Pflegeversicherung ist, davon abhingig zu machen, dass die FEinrichtung
Tariflohne zahlt? Bisher reicht es, dass die Pflegeeinrichtungen nach § 72 Abs. 3
GB XI ,ortstibliche Arbeitsvergiitung® an ihre Beschiftigten zahlen — und auch
das ist nicht erforderlich, soweit diese eben von einer Verordnung tber

Mindestentgeltsitze nach dem Arbeitnehmer-Entsendegesetz erfasst sind.’

Man  muss durchrechnen,  was das kostet, wer aber den
Lohnverdringungswettbewerb nach unten verhindern will, der hat hier eine
Stellschraube, an der sich gut drehen lisst. Die Fraktion DIE LINKE macht
insoweit den zweiten Schritt vor dem ersten: Man sollte erst sehen, wie die stirkere
Tarifbindung ermdglicht werden kann, und dann muss tUber die angemessene

Kostentragung entschieden werden.

1 BAG v. 21. Marz 2018 — 10 ABR 62/16, Pressemitteilung 16/18.
2 Hierzu auch Thiising, Ortsiibliche Vergiitung im Sinne des § 72 Abs. 3 S. 1 HS. 1 Nr. 2 SGB
X1, SGB 2008, S. 629, 634.



II. Umwidmung des Pflegevorsorgefonds

Dabei wire die Umwidmung des Pflegevorsorgefonds sicherlich der schlechteste
Weg, Kostenentlastung der Versicherten herbeizufiihren. Denn der dient einem
wichtigen Zweck, der Generationengerechtigkeit: Der Pflegevorsorgefonds wurde
durch das Erste Pflegestirkungsgesetz (PSG I) vom 17.12.2014 errichtet. Ziel des
Gesetzgebers war es, angesichts der demographischen Entwicklung die zukiinftige
Belastung ~ der  sozialen  Pflegeversicherung  abzufedern. In  dem
Pflegevorsorgefonds  wird ein  Anteil von 0,1 Prozentpunkten der
Pflegeversicherungsbeitrige pro Jahr angelegt, um die durch die Geburtsjahrginge
1959 bis 1967 (sogenannte Babyboomer) ansonsten zu erwartenden
Beitragssatzsteigerungen abzumildern. Mit  einer  Auflésung  des
Pflegevorsorgefonds zugunsten der Finanzierung der Personalkosten wiirde die
damalige Zielsetzung des Gesetzgebers aufgegeben. Das geht zulasten der
Jungeren. Mit der Bildung des Sondervermdgens sollte aber gerade die
Finanzierung der aufgrund der demografischen Entwicklung deutlich steigenden
Leistungsausgaben gerechter auf die Generationen verteilt und damit der Gefahr
einer Beschrinkung des Leistungsniveaus begegnet werden.” Man mag sich fragen,
ob die Mittel hierzu ausreichen werden. Wenn man dies aber — wohl zu Recht —
bezweifelt, dann kann der richtige Weg nicht die Umwidmung sein, sondern muss

der Ausbau sein. Fortschritt, nicht Riickschritt.

Dartber hinaus stellt sich die Frage, ob der so einfach umgewidmet werden
konnte, wenn man es denn wollte. Fir die bereits ersparten Gelder dirfte das
schon verfassungsrechtlich nicht einfach sein, denn der Pflegevorsorgefonds in
seiner derzeitigen rechtlichen Ausgestaltung ist zweckgebunden. Ich teile
ausdricklich nicht die Ansicht des wissenschaftlichen Diensts des Deutschen
Bundestags, der hier letztlich verfassungsrechtlich keine Probleme sieht.* Die
Versicherten bzw. Beitragszahler konnen sich auf Art. 14 GG berufen, weil ihnen
die in den Pflegevorsorgefonds bereits eingezahlten Betrige eine Rechtsposition
verschaffen, die der eines Eigentiimers entspricht. Daher ist das durch die Beitrige
aufgebaute Sondervermdégen vom Schutzbereich des Art. 14 GG umfasst. Denn
unstreitig konnen zu den von der Eigentumsgarantie geschuitzten Rechtspositionen

auch 6ffentlich-rechtliche Anspriiche und Anwartschaften gehéren, wenn es sich

* BT-Drucks. 18/1798, S. 42.
* Deutscher Bundestag (2017). Zur Umnutzung der Mittel im Pflegevorsorgefonds. Sachstand.
Berlin, Wissenschaftliche Dienste WD 9 — 3000 — 045/17.
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um vermogenswerte Rechtspositionen  handelt, die ,nach Art eines
AusschlieBlichkeitsrechts dem Rechtstrager als privatniitzig zugeordnet sind, auf
nicht unerheblichen Eigenleistungen des Versicherten beruhen und seiner
Existenzsicherung dienen®.” Das kann man nicht mit dem Argument bezweifeln,
dass der ,einzelne Versicherte kein individualisierbares ,Pflegevorsorgekonto’
aufbaut™ oder ,,kein konkreter Leistungsgegenstand finanziert [wird], vielmehr die
Mittel die demografische Entwicklung in der Pflegeversicherung in der Zukunft
beitragsregulierend beeinflussen® sollen.” Wir haben die gleiche Frage bei den
Altersrickstellungen der Krankenversicherung, bei der man tiber die Zuordnung
lange streiten kann — aber niemand zweifelt, dass sie unter den Eigentumsschutz
des Art. 14 GG fallen. Wir wiren daher wohl auf die Rechtfertigung des

Grundrechtseingriffs angewiesen. Und hier wire die Frage m.E. offen, mussen

doch sehr inkommensurable Gro3en miteinander abgewogen werden.”

I11. Pflegeversicherung als Vollversicherung

SchlieBlich: Die FEigenanteile fir Menschen mit Pflegebedarf in Pflegeheimen
sollen sofort begrenzt werden und ein spiterer Anstieg ausgeschlossen werden.
Was als Entlastung der Pflegebedirftigen zu begrifien ist, wire es als Belastung
der Beitragszahler, hilfsweise Steuerzahler wohl nicht. Irgendwo muss das Geld
herkommen. Und die Frage ist: Soll kurz-, mittel- oder langfristig die
Pflegeversicherung  eine  ,,Vollkasko“-Versicherung  werden?  Wie  viel
Eigenbeteiligung ist richtig? Der Gesetzgeber hat sich bei Schaffung der
Pflegeversicherung fiir ,,Teilkasko® entschieden. Schon der formale Name der
Pflegeversicherung ,,Gesetz zur Sozialen Absicherung des Risikos der
Pflegebedurftigkeit® sagt deutlich, was die Pflegeversicherung nur leisten soll: Sie
soll das Pflegerisiko nur sozial absichern, nicht aber ginzlich tbernehmen. Das

hat viele gute Griinde:

- Durch den blof erginzenden Charakter der Pflegehilfe nach dem SGB XI
bzw. fir den stationdren Bereich die bloBe Entlastung von pflegebedingten
Aufwendungen die Ressourcen des privaten sozialen Netzwerks unterstiitzt

werden, soweit es vorhanden oder herstellbar ist.* Die Umwandlung der

° BVerfG, Beschl. v. 18.02.1998 — 1 BvR 1318/86 u. 1 BvR 1484/86, NJW 1998, 3109.

® Rolfs, in: Hauck/Noftz, SGB XI, § 132, Rn. 8.

" vgl. auch die Ausfilhrungen von Bassen in Udsching, Vorbemerkungen zu §§ 131-139,
Rn. 5-8.

8 Krahmer, in: LPK-SGB XI, § 4, Rn. 15.



Pflegeversicherung von einer Teil- zu einer Vollkaskoversicherung wirde die
Gefahr bergen, dass die Bereitschaft, dltere Menschen zu Hause zu pflegen,
abnimmt. Dies widerspriche der Regelung des § 3 Satz 1 SGB XI, wonach
die Pflegeversicherung mit ihren Leistungen vorrangig die hdusliche Pflege
und die Pflegebereitschaft der Angehorigen und Nachbarn unterstiitzten
soll, damit die Pflegebedurftigen moglichst lange in ihrer héuslichen
Umgebung bleiben kénnen. Dem liegt die auch heute noch zutreffende
Erwigung zugrunde, dass der Vorrang der hiduslichen Pflege nicht zu
allererst — aber auch — den Interessen der Beitrags- bzw. Steuerzahler
Rechnung trigt, sondern den Bediirfnissen und Winschen der
Pflegebedurftigen. Denn ein grofler Anteil der pflegebediirftigen Menschen
wunscht sich, solange wie moglich im gewohnten hduslichen Umfeld

gepflegt und betreut zu werden.’

- Der sozialen Pflegeversicherung liegt der Gedanke der
Eigenverantwortung zugrunde. § 6 Abs. 1 verlangt deshalb vom
Versicherten, durch gesundheitsbewusste Lebensfihrung und weitere
geeignete Maf3nahmen Pflegebedirftigkeit zu vermeiden. Diese Vorschrift
stellt also den Zusammenhang zwischen gesundheitsbewusstem Verhalten
und der Lebensfithrung fiir die Ausprigung von Pflegebediirftigkeit her.'
Auf diese Weise sollen die begrenzten sozialstaatlichen Ressourcen
verantwortungsvoll genutzt werden, was insbesondere in Anbetracht der
demographischen  Situation und dem  Pflegekriftemangel von
herausragender Bedeutung ist. Durch die Gewissheit, bei Pflegebedurftigkeit
durch den Sozialstaat zu einhundert Prozent abgesichert zu sein, konnte
allerdings die Eigenverantwortung sinken wund infolgedessen die
Pflegeversicherung stirker belastet werden. Insbesondere durch eine stirkere
Steuerfinanzierung ginge der Zusammenhang zwischen Beitrag und
Leistungsanspruch verloren, das Kostenbewusstsein wiirde sinken und die

. . . 11
Eigenversorge wiederum verkiimmern.

- Durch die sinkenden Anreize zur hiuslichen Pflege und einen méglichen
Riickgang der FEigenverantwortlichkeit wiirde mittel- bis langfristic die

Anzahl der in Pflegeeinrichtungen zu pflegenden Menschen weiter

® BT-Drucks. 12/5262, S. 90.

1% Krahmer, LPK-SGB XI, § 6, Rn. 5.

! Henke, Die finanzielle Absicherung des Pflegerisiko, in: Die Absicherung des Risikos der
Pflegebediirftigkeit, K6ln 1991, S. 12f.
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ansteigen. Wie hinlinglich bekannt ist die Pflege in doppelter Hinsicht vom
demographischen Wandel betroffen: Einerseits steigt mit der Alterung der
Bevolkerung die Nachfrage nach professioneller Pflege, andererseits sinkt
das Arbeitskriftepotenzial, aus dem der Bedarf nach Pflegekriften gedeckt
werden kann. Vielfach wird in diesem Zusammenhang von einem
,Pflegenotstand® gesprochen. Dem mochte Bundesgesundheitsminister Jezs
Spahn durch die am 23. Mai 2018 vorgestellten ,Eckpunkte zum
Sofortprogramm Kranken- und Altenpflege begegnen, die u.a. die
Schaffung von 13.000 neuen Pflegestellen vorsehen. Dieser Schritt nach
vorne wirde durch die FEinfithrung eines Vollkaskocharakters der
Pflegeversicherung, wie von der Fraktion DIE LINKE gefordert,

konterkariert.

Fur heute mit freundlichen Grul3en

Prof. Dr. Gregor Thiising, LL.M. (Harvard)



