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A. Einleitung
I. Problemstellung

Ein zentrales Anliegen eines Wohlfahrtsstaates ist die Absicherung seiner Be-
volkerung gegeniiber Armut und sozialer Verelendung. Das Risiko von der Gesell-
schaft ausgegrenzt zu werden und ohne ausreichende finanzielle Mittel leben zu
miissen, ist besonders bei dlteren bzw. pflegebediirftigen Personen erheblich. Wéh-
rend die Einfilhrung einer gesetzlichen Rentenversicherung zu den éltesten sozial-
staatlichen Leistungen zdhlt, wurde indessen die Absicherung des Pflegerisikos in
vielen Industrieldndern lange Zeit vernachléssigt. In den meisten Industrieldndern
wurde das Pflegerisiko ungeniigend als spezielles Risiko beachtet.! Die Finanzie-
rung einzelner Leistungen war bzw. ist meist verschiedenen Zweigen des Sozial-
systems zugeordnet. Obwohl die Problemlage der Pflegebediirftigkeit schon alt ist,
ist das Interesse an der Pflegeabsicherung erst in neuerer Zeit deutlich gewachsen.
Die wesentlichen Ursachen liegen zum einen in der steigenden Lebenserwartung
und den sich verdndernden Familienstrukturen. Zum anderen ist es fiir eine ent-
wickelte Gesellschaft in zunehmend geringerem Mafle tragbar, liber eine Ver-
armung groBerer Bevolkerungsteile im Alter hinwegzusehen. Das Interesse fiir
wirtschaftliche und soziale Sicherheit steigt typischerweise mit zunehmendem
Wohlstand. In naher Zukunft lassen demographische und gesellschaftliche Ent-
wicklungen einen weiteren Nachfrageanstieg nach professionellen Pflegeleistun-
gen erwarten. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass der Eintritt der Pflegebediirftigkeit
auch Auswirkungen auf Familienmitglieder bzw. die nahen Verwandten ausiibt.
Neben kdrperlichen und seelischen Belastungen kénnen auch erhebliche finanziel-
le Biirden auftreten.

In Nordeuropa spielt die Altenpflege durch den Staat seit lingerer Zeit eine be-
deutende Rolle. Die Absicherung des Pflegerisikos besitzt in dieser Region schon
eine vergleichsweise lange Tradition. Die Pflegeverantwortung liegt im Wesentli-
chen in den Hinden der Gemeinden®. Diese finanzieren die Pflegebetreuung vor-
wiegend aus kommunalen Einnahmen. Die Gemeinden nehmen ihre Pflegeverant-
wortung zum iiberwiegenden Teil dadurch wahr, dass sie die Pflegeleistungen in
Eigenregie bereitstellen.

Am nordischen Wohlfahrtssystem mit seinen umfassenden Leistungen interes-
siert gerade auch die Pflegeversorgung. Das Qualititsniveau der Betreuung wird

I Vgl. Hudson (1997), S. 103—-115.
2 Die Begriffe Kommune und Gemeinde werden in dieser Arbeit synonym verwendet.
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im Allgemeinen als iiberdurchschnittlich hoch bewertet. Das Angebot an Pflege-
leistungen ist zudem durch eine grofe Vielfalt gekennzeichnet. Verschiedene So-
zialpolitiker aulerhalb des nordischen Raums verwenden die Pflegeabsicherung in
dieser Region héufig als Vergleichsmafistab, um ein dhnliches Niveau und eine
dhnliche Mannigfaltigkeit der Leistungen in ihren Landern zu fordern.

Zu beachten sind jedoch die erheblichen Kosten, die diesem Pflegeangebot ge-
geniiberstehen. Die umfassenden staatlichen Wohlfahrtsleistungen erfordern eine
hohe Steuerquote, woraus eine erhebliche Hemmung der volkswirtschaftlichen
Wertschopfung resultiert. Es ist zu bedenken, dass ein stabiles gesamtwirtschaftli-
ches Fundament notwendig ist, um umfassende 6ffentliche Leistungen gewidhren
zu konnen. Die 0konomische Grundlage unterliegt jedoch bei einer allzu hohen
Steuerbelastung der Erosion.

I1. Ziel der Arbeit

Landeruntersuchungen konnen dazu beitragen, die Vor- und Nachteile unter-
schiedlicher Verfahren klarer zu erkennen. Damit ist es moglich, Losungsalternati-
ven zu entdecken und ihre praktische Wirksamkeit zu analysieren. Mit der Unter-
suchung der Pflegesysteme von Schweden, Norwegen und Danemark® mochte der
Verfasser an diesem Prozess mitwirken.* In den skandinavischen Lindern® selbst
werden zum sozialen Bereich erhebliche Forschungen getitigt. Auf Grund der
sprachlichen Barriere bleibt diesenStudien aber vielfach eine Beachtung im deut-
schen Sprachgebiet verwehrt. Auf die Originalpublikationen soll daher hier bevor-
zugt zuriickgegriffen werden.

In dieser Arbeit wird zum einen die Finanzierungs- und zum anderen die Ange-
botsseite des nordischen Pflegesystems untersucht. Es werden auch die Leistungen
erortert, die Pflegebediirftige erhalten, die das Rentenalter noch nicht erreicht ha-
ben. Im Gegensatz zur iiberwiegend kommunalen Vorsorge fiir die pflegebediirfti-

3 Bei der Betrachtung Danemarks werden Sonderregelungen fiir Gronland und die Farder-
Inseln vernachléssigt.

4 Fiir das GroBenverstindnis der in dieser Arbeit genannten Zahlenwerte hier die Wechsel-
kurse des Jahres 2000: 1 € entsprach etwa 8,45 skr, 8,11 nkr und 7,45 dkr. Vgl. auch Anhang
Tabelle J-9.

5 Unter dem Begriff Skandinavien werden je nach Betrachtungsweise unterschiedliche
Gebiete subsumiert. Aus geographischer Sicht zdhlen hierzu nur die Lander der skandinavi-
schen Halbinsel, also Schweden und Norwegen. Unter kulturellem und politischem Blickwin-
kel wird diese Bezeichnung auf Danemark, Finnland und Island erweitert. Vgl. Alestalo/
Kuhnle (1987), S. 3. In dieser Arbeit werden die Bezeichnungen skandinavische Lénder,
Skandinavien bzw. Nordeuropa als zusammenfassende Begriffe fiir Schweden, Norwegen
und Didnemark verwendet. Finnland und Island, die unter der erweiterten Definition des Be-
griffs Skandinavien korrekterweise gefasst werden miissten, werden hier nicht ndher vor-
gestellt.
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gen Altersrentner werden in Schweden und Norwegen Leistungen fiir die jiingeren
Pflegebediirftigen zum groflen Teil iiber eine Sozialversicherung bereitgestellt. In
Dianemark werden zudem einige Geldleistungen durch den Zentralstaat angeboten.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Analyse allokativer und distri-
butiver Aspekte. Insbesondere die Wirkungen des umfassenden staatlichen Einflus-
ses sind zu untersuchen. Es ist dabei grundsitzlich zu fragen, inwieweit dieser In-
terventionismus gerechtfertigt ist. Auch hier werden sowohl die Angebots- als
auch die Finanzierungsseite erortert.

Ein dritter Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist die Analyse der demogra-
phischen und 6konomischen Stabilitdt des nordischen Pflegesystems. Es wird die
Frage erortert, inwieweit das derzeitige Pflegeangebot und das aktuelle Finanzie-
rungssystem auch in naher Zukunft aufrechterhalten werden kdnnen. Damit soll
eine Beurteilung des Pflegesystems Skandinaviens auch unter mittel- bis langfristi-
ger Sicht moglich werden. Dazu werden die demographische und die wirtschaftli-
che Situation in den skandinavischen Landern dargelegt. Mit dieser Erdrterung
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass die Pflegeabsicherung in einer Wech-
selbeziehung mit Demographie, Wirtschaftswachstum und Fiskalpolitik steht.®

II1. Aufbau der Arbeit

Zu Beginn der Arbeit wird das Risiko der Pflegebediirftigkeit erdrtert. Dabei
wird insbesondere untersucht, inwieweit sich ein Markt zur Absicherung dieses
Risikos bildet. Ist der Markt fiir Pflegeversicherungen durch Marktversagen ge-
kennzeichnet, wire eine staatliche Einflussnahme gerechtfertigt. Vorgebracht wer-
den neben der theoretischen Analyse auch empirische Untersuchungen. Es werden
drei mogliche Absicherungsformen erdrtert: die private Pflegepflichtversicherung,
die Absicherung iiber eine Sozialversicherung und die steuerfinanzierte Pflege.
Diskussionsgegenstand sind hierbei sowohl 6konomische als auch sozialpolitische
Aspekte der verschiedenen Moglichkeiten. Nachdem damit einige grundsitzliche
Gesichtspunkte der finanziellen Absicherung des Pflegerisikos analysiert sind,
wird die Analyse ab dem Kapitel C. auf die skandinavischen Verhiltnisse fokus-
siert. Da die Bevolkerungsstruktur und ihre Entwicklung einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Absicherung ausiiben, ist zundchst die demographische Situation
Nordeuropas zu beleuchten. In zwei Abschnitten wird auch darauf eingegangen,
welche Auswirkungen die erwarteten Anderungen in der Bevdlkerungsstruktur fiir
die Okonomie im Allgemeinen und das Pflegerisiko im Speziellen vermutlich ha-
ben werden.

Im Mittelpunkt des Kapitels D. steht der wirtschaftliche Rahmen der nordischen
Léander und dabei insbesondere die Finanzlage des offentlichen Sektors. Es wird

6 Vgl. Hudson (1997), S. 104.



