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Ausschussstempel - mehrzeilig


Der Entwurf eines Pflege-Neuausrichtungsgesetzes hat lange auf sich warten
lassen. Umso mehr verwundert es den dbb, dass - abgesehen von der Anhe-
bung des Beitragssatzes zum 1. Januar 2013 um 0,1 Prozentpunkte - die schon
heute erkennbaren Defizite bei der kunftigen Finanzierung ausgespart wur-
den. Auch die seit Jahren in weiten Teilen konsensfahige Neudefinition des
Pflegebedurftigkeitsbegriffes wurde nicht aufgenommen, sondern soll zu-
nachst weiter ausgearbeitet werden. In so fern ist zu begrufien, dass zumin-
dest einige Leistungen bereits im Vorgriff aufgenommen wurden. Die in der
Tat umfangreichen Verbesserungen auf der Leistungsseite - besonders fur
Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz - sowie die Star-
kung der hauslichen Pflege leisten aus Sicht des dbb einen wichtigen Beitrag
zur nachhaltigen Umsetzung des Prinzips ,,ambulant vor stationar®.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gewinnt die Vereinbarkeit
von Familie, Pflege und Beruf zunehmend an Bedeutung. Der Gesetzentwurf
setzt hier sinnvolle Schwerpunkte durch viele neue Moglichkeiten, Leistungen
der Pflegeversicherung zu kombinieren. Hinsichtlich der finanziellen Absiche-
rung Berufstatiger wahrend der Pflege reichen die vorgesehenen Neuregelun-
gen allerdings bei weitem nicht aus. Die seinerzeit mit dem Pflegezeitgesetz
eingefiihrte Moglichkeit des Beschaftigten, seine Arbeitszeit zu reduzieren und
die Halfte der Gehaltsdifferenz als Vorschuss zu erhalten, um diese nach spa-
testens 24 Monaten nachzuarbeiten, muss aus Sicht des dbb um eine Entgelt-
ersatzleistung erweitert werden. Diese hat, vergleichbar mit dem Elterngeld,
einen finanziellen Ausgleich fur durch die Pflege eines Angehorigen bedingte
Arbeitszeitreduzierungen vorzusehen. Dabei sind auch Nachteile in der Alters-
versorgung des Pflegenden auszugleichen.

Das mit dem nun vorliegenden Gesetzentwurf deutlich steigende MaB an Fle-
xibilitat fur die Betroffenen kann nur dann sinnvoll zur Anwendung kommen,
wenn ausreichend Beratungsangebote bestehen und diese auch bis zu den Be-
troffenen vordringen. Hier mangelte es den Beratungsangeboten in der Ver-
gangenheit haufig an Niedrigschwelligkeit. Pflegebedurftig zu werden ist hau-
fig kein schleichender Prozess, sondern tritt in vielen Fallen plotzlich auf, so
dass es den Angehorigen nicht moglich ist, sich im Vorfeld ausfuhrlich zu in-
formieren. Die nun vorgesehenen Beratungsgutscheine konnten aus Sicht des
dbb dazu beitragen, besonders die ,,Akutfalle“ und ihre Angehorigen durch das
System zu lotsen.

Mit den vorgesehenen Regelungen, nach denen die Pflegekassen leichter Ver-
trage mit Einzelpersonen schlieBen konnen, wird aus Sicht des dbb die Zahl
der durch Soloselbststandigkeit nicht tarifvertraglich geschitzten Beschaftig-
ten im Pflegebereich deutlich zunehmen. Hier sieht der dbb die Gefahr einer
Lohnspirale nach unten und lehnt die Regelung deshalb ab.
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Abgesehen von der Beschrankung der Neuregelungen auf die Leistungsseite
und der Ausklammerung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs enthalt der Gesetz-
entwurf summa summarum viele Regelungen, die bei den Betroffenen zu tat-
sachlichen Erleichterungen fuhren. Auch werden die Prozesse der Leistungs-
gewahrung entburokratisiert. All dies ist aus Sicht des dbb zu begruBen.

I Vereinbarkeit von Familie, Beruf und Pflege und Starkung des
Grundsatzes ,,ambulant vor stationar“

Richtigerweise legt der Gesetzentwurf einen Schwerpunkt auf die Starkung
des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar“. Dies ist nicht nur dem Wunsch vie-
ler Pflegebedurftiger geschuldet, im familiaren Umfeld gepflegt und betreut
Zu werden.

Die Alternative einer stationaren Unterbringung ist sowohl fur die Betroffenen
als auch fur die Pflegeversicherung wesentlich kostenintensiver. Somit stellt
die nun vorgesehene Verbesserung der Rahmenbedingungen fir eine Pflege
daheim eine ,,win-win Situation* dar und wird vom dbb ausdricklich begruft.

Nach wie vor sind es hauptsachlich Frauen, die pflegebedurftige Angehorige
im hauslichen Umfeld versorgen. Mit der vorgesehenen Starkung des Grund-
satzes ,,ambulant vor stationar* und der damit verbundenen Verbesserung der
Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf wird die langjahrige Forderung
des dbb nach glinstigeren Rahmenbedingungen fur pflegende Frauen umge-
setzt.

Zu S 18 SGB XI

Das Begutachtungsverfahren durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit konnte in der Vergangen-
heit haufig nicht fristgerecht - also innerhalb von funf Wochen - durchgefiihrt
werden. Aus diesem Grund wird der § 18 Abs. 1 geoffnet. Hiermit erhalten die
Pflegekassen die Moglichkeit, alternativ zum MDK unabhangige Gutachter fur
die Prufung einzusetzen. Die bessere Alternative ware aus Sicht des dbb, die
Medizinischen Dienste personell so auszustatten, dass es einer Auslagerung
solcher Aufgaben nicht bedirfte. Das gesetzgeberische Ziel, die funf-wochige
Frist grundsatzlich einzuhalten, soll durch eine im neu eingefligten Abs. 3a
geregelte pauschale Zahlungspflicht der Pflegekassen (zehn Euro pro Tag des
Uberschreitens der Frist) unterstrichen werden. Der dbb sieht finanzielle Re-
pressionen in diesem Zusammenhang als geeignetes Mittel an, denn so ist fur
die Pflegebedurftigen zumindest zeitnah finanzielle Planbarkeit gesichert.
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Zu 8 37 SGB XI

Der dbb begruft die vorgesehene Gewahrung eines halftigen Pflegegeldes bei
Kurzzeit- und Verhinderungspflege (gemal 8§ 39, 42 SGB XI), die die bisheri-

gen Leistungen in diesen Fallen aufstockt. Es wurde richtig erkannt, dass die

finanziellen Belastungen wahrend dieser Zeit fortbestehen und ein Ruhen des
Pflegegeldbezuges haufig zu finanzieller Uberforderung fiihrt.

Zu § 40 SGB XI

Ahnlich wie bei der Reform der arbeitsmarktpolitischen Instrumente soll auch
die Pflegeversicherung in ihren Verwaltungsablaufen verschlankt werden. Vor
diesem Hintergrund ist die Aufhebung des § 40 Abs. 4 Satz 2 zu sehen. Kunftig
wird in Folge dessen auf den Eigenanteil bei Mafinahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes verzichtet. Auch die bisher mit hohem burokrati-
schen Aufwand vollzogene Einkommensprufung entfallt mithin. Der dbb sieht
hierin eine sinnvolle Abwagung zwischen dem Teilkaskogedanken in der Pfle-
geversicherung und burokratischen Erfordernissen.

Zu § 89 SGB XI

Im Sinne einer Starkung der ambulanten Pflege ist auch die Regelung in § 89
zu verstehen, die den Pflegedurftigen bzw. ihren Betreuern die Moglichkeit
einraumt, individuelle Vergutungsvereinbarungen mit ambulanten Pflege-
diensten abzuschlieBen. Hierdurch soll alternativ zu den bisherigen Pauschal-
leistungen, die haufig als ,,Minutenpflege® empfunden werden, eine vom tat-
sachlichen Zeitaufwand abhangige Vergutung ermoglicht werden. Diese Rege-
lung kommt sowohl Pflegebediirftigen als auch dem Personal der ambulanten
Pflegedienste zu Gute.

Zu § 125 SGB XI

Das mit dem in § 125 SGB Xl geregelten und bis zum Jahr 2014 befristeten Mo-
dellvorhaben zur Erprobung von Leistungen der hauslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste eroffnet den Betroffenen die Moglichkeit, neben den Leis-
tungen der Pflegeversicherung fur pflegerische und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung zusatzlich auch Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen zu konnen.
Konnte die Betreuung bisher nicht durch Angehorige sicher gestellt werden,
ging dies meist zu Lasten des Zeitbudgets der pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Versorgung. Mit der nun neu vorgesehenen Leistung werden An-
gehorige spurbar entlastet und damit auch ein wichtiger Beitrag zur Verein-
barkeit von Familie, Pflege und Beruf geleistet.
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Der dbb begriiBt an dieser Stelle, dass die dafuir vorgesehenen Fachkrafte eine
einschlagige Berufsausbildung in Verbindung mit einer mindestens zweijahri-
gen Berufserfahrung vorweisen mussen.

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts ist hinsichtlich des zu-
kunftig zu implementierenden neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs sinnvoll.

Die Moglichkeit der Inanspruchnahme zusatzlicher Betreuungsleistungen er-
fordert ein hohes Mal an Beratung. Die mit § 7b SGB Xl vorgesehene Verpflich-
tung der Pflegekassen, innerhalb von zwei Wochen nach Eintritt der Pflegebe-
durftigkeit einen Beratungsgutschein auszustellen, der auch einen konkreten
Ansprechpartner benennt, soll einen wichtigen Beitrag leisten, die Betroffe-
nen moglichst unburokratisch und verstandlich durch das System der Pflege-
versicherung zu lotsen. Da sich Pflegebedirftigkeit in vielen Fallen nicht an-
kiindigt sondern haufig ad hoc auftritt, sind derzeit viele Betroffene mit der
Komplexitat und der Organisation der Pflege Uiberfordert. Die derzeitigen Be-
ratungsangebote sind vielmals noch nicht niedrigschwellig genug. Hier konnen
die vorgesehenen Beratungsgutscheine, die auch einen konkreten Ansprech-
partner benennen, ein sinnvolles Instrument sein, um Abhilfe zu schaffen.

Il. Ausweitung der Leistungen fiir Menschen mit erheblicher Be-
eintrachtigung der Alltagskompetenz

Zu § 38a SGB XI

Neben der bereits erwahnten Einfuhrung der hauslichen Betreuung als zusatz-
liche Leistung im Rahmen des Modellvorhabens nach § 125 SGB XI sind zusatz-
liche finanzielle Leistungen in Hohe von 200 Euro pro Monat fur die Pflege in
ambulant betreuten Wohngruppen vorgesehen, sofern dort eine Prasenzkraft
tatig ist und die Gemeinschaft mindestens aus drei Pflegebedurftigen besteht.
Dies ist zu begruBen.

Zu § 45e SGB Xl

Mit dem neu eingefligten § 45e SGB XI werden die bis dato nicht abgerufenen
Mittel aus der Forderung zum Aufbau der Pflegestiitzpunkte (gemaf § 92c SGB
Xl) in Hohe von insgesamt 45 Millionen Euro umgewidmet und als Zuschuss fur
die altersgerechte Umgestaltung von ambulanten Wohngruppen als einmalige
Leistung gewahrt. Die Mittel werden zusatzlich zu den bereits erwahnten Leis-
tungen nach § 40 SGB XI erbracht. Die Forderung alternativer Wohnformen ist
- besonders vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und dem damit
verbundenen wachsenden Mangel an Pflegepersonal - eine langjahrige Forde-
rung des dbb. Die Umwidmung der bis zum 30. Juni 2011 nicht abgerufenen

Seite 5 von 10

Stellungnahme
dbb beamtenbund und tarifunion



Gelder sieht der dbb als Zeichen eines kostenbewussten Umgangs mit Bei-
tragsmitteln an und begrit dies in Folge dessen. Die Forderung erfolgt somit
kostenneutral.

Zu § 123 SGB XI

Die in § 123 SGB Xl vorgesehenen monatlichen Leistungen fur Personen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz sind nach Pflegestufen gestaffelt
und wahlweise als Zuschlag zum Pflegegeld nach § 37 SGB XI, als Pflegesach-
leistung gemal § 36 oder als Kombinationsleistung abrufbar (§ 38 SGB XI). In
Abhangigkeit von der Pflegestufe steigt die monatliche Leistung auf bis zu
1.250 Euro im Monat. Der dbb begruft ausdriicklich die verbesserte finanzielle
Unterstutzung fur von Demenz Betroffene.

lll.  Situation des Pflegepersonals

Zu S 18b SGB XI

Die in § 18b SGB Xl vorgesehene Verpflichtung zur Einfuhrung eines Beschwer-
demanagements in Bezug auf das Begutachtungsverfahren zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit sowie die damit verbundenen Dokumentationspflichten
sind aus Sicht des dbb im Sinne der Patienten, erhohen sie doch die Transpa-
renz des Begutachtungsverfahrens. Das Erfordernis, bis zum 31. Marz 2013
verbindliche Richtlinien zur Dienstleistungsorientierung bei der Begutachtung
zu installieren, ist aus Sicht des dbb per se nicht zu beanstanden - ja sogar
sinnvoll.

Allerdings handelt es sich gemal Formulierung um eine Art Verhaltenscodex,
der allgemeine Verhaltensgrundsatze, etwa zu einem respektvollen Umgang
mit den Pflegebedurftigen, vorschreibt. Die Formulierung impliziert aus Sicht
des dbb, dass ein bisher vermeintlich respektloser Umgang mit den Patienten
diese Formulierung notwendig werden lasst. Der dbb mochte an dieser Stelle
ausdricklich betonen, dass Streitigkeiten in Bezug auf das Begutachtungsver-
fahren meist an der Einstufungsentscheidung ansetzen und nicht an vermeint-
lich respektlosem Umgang. In der subjektiven Wahrnehmung - beispielsweise
eines Angehorigen - kann ein gestresster Gutachter moglicherweise etwas rau
erscheinen. Dies ist aus Sicht des dbb eher der enormen psychischen und kor-
perlichen Belastung der Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes geschuldet,
die Uberstunden vor sich her schieben und unter immensem Zeitdruck stehen.
Vor diesem Hintergrund akzeptiert der dbb die in § 18 SGB XI vorgesehene
Moglichkeit zum Einsatz externer Gutachter durch die Pflegekassen, solange
die Personalausstattung der Medizinischen Dienste nicht ausreicht.
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Zu 8 71SGBXI

Grolbe Sorge bereitet dem dbb nach wie vor der Personalmangel in den pflege-
rischen Berufen. Die in § 71 vorgesehene Verlangerung der Rahmenfrist von
funf auf acht Jahre fur die erforderliche zweijahrige Berufserfahrung erleich-
tert die Wiedereinstellung von Personal mit Unterbrechungen in der Erwerbs-
biografie und wird vom dbb begruft.

Zu § 72 SGB XI

In § 72 SGB Xl wird die Zulassungsregelung der Zahlung ortsublicher Lohne
kunftig am Mindestlohn ausgerichtet. Dies kann zu Lohndruck in Richtung des
Mindestlohns fuhren, sollte die jeweils ortsubliche Vergutung oberhalb des
Mindestlohns liegen. Im Hinblick auf den sich abzeichnenden zukiinftigen
Fachkraftemangel ist dies aus Sicht des dbb das falsche Signal.

Zu S 87b SGB XI

Die mit § 87b SGB XI nun auf alle stationaren Pflegeeinrichtungen ausgeweite-
te Moglichkeit, sozialversicherungspflichtig Beschaftigte fur die Betreuung von
Bewohnern mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz einzustellen und
uber Vergutungszuschlage zu finanzieren, unterstutzt der dbb ausdrucklich,
denn das Mehr an Personal kommt sowohl den Pflegebedurftigen als auch dem
Pflegepersonal vor Ort zu Gute. Die Regelung gilt nun erstmals auch fur stati-
onare Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege und leistet aus Sicht des dbb
damit auch einen wertvollen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie, Pflege und
Beruf.

IV.  Erleichterungen und bessere soziale Absicherung der Pflegen-
den

Zu 8 19 SGB XI

Um finanzielle Nachteile im Alter zu vermeiden, werden fur pflegende Perso-
nen von den Pflegekassen Beitrage in die Rentenversicherung eingezahlt.
Hierzu war bisher ein Aufwand von mindestens 14 Stunden pro Woche und
Pflegebedurftigem erforderlich. Der dbb begruBt die Erganzung des § 19 Satz
2, die die Zusammenrechnung der Pflegezeiten von mehreren zu Pflegenden
ermoglicht, sofern die 14-Stundengrenze nur in der Summe uberschritten
wird. Abgesichert werden so etwa Angehorige, deren beider Elternteile pfle-
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gebedurftig sind, jedoch jeweils weniger als 14 Stunden pro Woche der Be-
treuung bedurfen.

Zu § 34 SGB XI

Zwar ist die Erweiterung des § 34 Abs. 3 SGB XI, mit der die Leistungen zur
sozialen Sicherung gemal § 44a SGB Xl auch bei Unterbrechungstatbestanden
wahrend einer Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz weiter gewahrt werden,
ein richtiger Schritt. Allerdings darf sich die Unterstutzung der Pflegenden
wahrend der Pflegezeit nicht nur auf die soziale Absicherung und die Moglich-
keit des Beschaftigten, seine Arbeitszeit zu reduzieren und die Halfte der Ge-
haltsdifferenz als Vorschuss zu erhalten, um diese nach spatestens 24 Monaten
nachzuarbeiten, beschranken. Vielmehr fordert der dbb eine Entgeltersatz-
leistung, die, vergleichbar mit dem Elterngeld, einen finanziellen Ausgleich
fur durch die Pflege eines Angehorigen bedingte Arbeitszeitreduzierung vor-
sieht.

Zu § 42 SGB XI, 8§ 23, 40 SGB V sowie § 9 SGB VI

Die Regelungen in § 42 SGB Xl (zu Pflegender kann gemeinsam mit Pflegeper-
son in Reha-Einrichtung untergebracht werden) sowie §§ 23 und 40 SGB V zur
Verbesserung der Chancen auf Gewahrung einer Reha-Malnahme fur Pflegen-
de und der korrespondierenden Regelung in § 9 SGB VI tragen der haufig be-
lastenden Situation Pflegender Rechnung und sind uneingeschrankt zu begru-
Ren.

V. Arztbesuche in stationaren Pflegeeinrichtungen

Zu$§ 87 SGBV

Unverstandlich ist dem dbb, weshalb in § 87 Abs. 2j SGB Xl Uiber die Bewer-
tung gemal Abs. 2i hinausgehende Vergltungen flur Zahnarztbesuche in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen gewahrt werden sollen. Hinzu kommt, dass Zahn-
arzte durch mogliche Kooperationsvereinbarungen gemaB § 119b SGB V so ge-
nannte Mengeneffekte erzielen konnen, indem sie mehrere Patienten eines
Pflegeheimes gemeinsam bzw. nacheinander behandeln konnen. Aus Sicht des
dbb sind die Zuschlage gemal Abs. 2i bereits als Kompensation fur einen et-
waigen Mehraufwand der Zahnarzte gedacht. Insofern verweist der dbb auf
den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat und lehnt diese noch weitergehenden
Zusatzvergutungen ab.
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VI.  Anhebung des Beitragssatzes und weitere Finanzierung

Zu § 55 SGB XI

Der dbb ist sich bewusst, dass die im Gesetzentwurf vorgesehenen, in groen
Teilen sinnvollen und entlastenden Leistungsausweitungen, nicht vollumfang-
lich kostenneutral umgesetzt werden konnen. Aus diesem Grund tragt der dbb
beamtenbund und tarifunion die in § 55 SGB XI vorgesehene moderate Bei-
tragssatzanhebung um 0,1 Prozentpunkte zum 1. Januar 2013 mit, die immer-
hin rund 1,1 Milliarden Euro pro Jahr in die Pflegekassen bringt. Der dbb be-
gruBt die weiterhin zumindest in der Pflegeversicherung paritatische Wirkung
der Beitragserhohung. Einseitige Belastungen der Arbeitnehmer mussen wei-
terhin ausgeschlossen sein und werden seitens des dbb auch kunftig abge-
lehnt.

Der dbb gibt zu bedenken, dass mit dem vorliegenden Gesetzentwurf das
Problem demografiebedingt steigender Kosten nicht ansatzweise gelost wird.

Es ist aus Sicht des dbb auBerordentlich bedauerlich, dass der vorliegende Ge-
setzentwurf ein klares Statement zur zukunftigen Finanzierung und/oder et-
waiger privater Zusatzvorsorge vermissen lasst. Die Forderung einer zusatzli-
chen privaten Pflegevorsorge ist noch zu regeln. In der ursprunglich als fakul-
tatives Element auszugestaltenden privaten Zusatzvorsorge sieht der dbb das
Ziel verfehlt, Bedurftigkeit durch den Eintritt eines Pflegefalles zu verhin-
dern. Die Frage der Effizienz bei voraussichtlich relativ geringen Beitragen
wiurde sich sowohl bei eigenstandigen Pflegezusatzversicherungen als auch bei
Integration eines ,,Pflegebausteins® in bestehende (Riester-) Vertrage stellen.

Zu Anderungsantrag 1 der Fraktionen CDU/CSU und FDP : Pflegegeld fiir
behinderte Menschen

Die mit dem Anderungsantrag vorgesehene Erganzung des § 38 SGB XI hat zum
Ziel, die Kurzung des Pflegegeldes fur Menschen mit Behinderungen in vollsta-
tionaren Einrichtungen fur die Tage hauslicher Pflege, an denen diese zu Hau-
se von ihren Angehorigen gepflegt werden, ruckgangig zu machen.
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Aufgrund der uberschaubaren Mehrkosten in Hohe von unter 10 Millionen Euro
pro Jahr begrut der dbb die vorgesehene Anderung, leistet diese doch einen
wichtigen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf.

Zu den Antragen ,,Pflege tatsachlich neu ausrichten - Ein Leben in Wiirde
ermoglichen* der Fraktion DIE LINKE, BT-Drs. 17/9393 sowie ,Fiir eine
grundlegende Reform der Pflegeversicherung - Nutzerorientiert, solida-
risch, zukunftsfest“ der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drs.
17/9566

Beide Antrage kritisieren die mangelnde Nachhaltigkeit der aktuellen Pflege-
reform. Die Forderung nach einer zeitnahen Neudefinition des Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffes, einer verbesserten Vereinbarkeit von Familie, Pflege und
Beruf sowie einer auch aus Sicht des dbb unverzichtbaren Starkung des Ehren-
amtes sind zu begrufBen.

Die geforderte deutliche Ausweitung des Leistungsvolumens um 15 Prozent
bzw. 25 Prozent dient aus Sicht des dbb nicht der langfristigen Stabilisierung
der Pflegeversicherung. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat darf nicht aus
den Augen verloren werden. Die derzeitige Leistungsdynamisierung sowie die
im Gesetzentwurf des Pflegeneuausrichtungsgesetzes vorgesehenen Leistungs-
ausweitungen stellen aus Sicht des dbb ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen
Berucksichtigung der Kostensteigerungen im Gesundheitssystem und Kosten-
begrenzung fur die Beitragszahler dar.

Dem Wunsch nach Einfuhrung einer so genannten Pflege-Burgerversicherung
kann sich der dbb nicht anschlieBen. Vielmehr halt der dbb eine derartige
Einheitsversicherung fur den grundsatzlich falschen Ansatz. Dies betrifft so-
wohl die Kranken- als auch die Pflegeversicherung.

Die derzeitig in Deutschland herrschende Pluralitat der Versicherungsformen
sorgt fur einen intensiven Wettbewerb zwischen den verschiedenen Versiche-
rungssystemen. Dieser Wettbewerb ist fur die Versorgung der Bevolkerung mit
Gesundheitsleistungen vorteilhaft, da er zu Innovationen anregt und Mangel-
verwaltung uber Wartelisten vermeidet. Die mit der Einflihrung einer Blirger-
versicherung verbundene Einschrankung des Wettbewerbs hatte somit nach-
teilige Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland.
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