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Der Runde Tisch Pflege

Entstehungsbedingungen, Dynamik und Resultate

Hans-Joachim von Kondratowitz

1. Seit Einfihrung der Pflegeversicherung
gibt es eine Diskussion Uber die Addquat-
heit und die Passung der Leistungen

aus dem SGB XI. Entgegen der Erwartung
der konzeptionellen Begriinder, mit der
Etablierung der Pflegeversicherung im her-
kommilichen Sozialversicherungssystem
des deutschen Wohlfahrstaates sei eine
leistungsmaRige Grundlage gelegt, von der
aus eine graduelle Weiterentwicklung
angestrebt werden konnte, ist die 6ffent-
liche Verstandigung Uber die Rolle des
SGB Xl viel eher von deutlicher Kritik und
dem Verweis auf Fehlentwicklungen ge-
pragt. Babei kommen die kritischen Stel-
lungnahmen aus sehr verschiedenen Hand-
lungskontexten, machen dadurch aber
auch die Breite der Erwartungsenttau-
schung mit dem SGB Xl sinnfallig. Beson-
ders bemerkenswert ist die Tatsache,
dass vor allem die Vertreter professionali-
sierter Arbeitszusammenhange, ndmlich
verschiedene Berufsgruppen, Vertreter der
sozialpolitischen Akteure in der Pflege-
landschaft, fachliche Vertreter der Wissen-
schaft, aber auch Vertreter der Verbrau-
cherverbande eine solche Kritik Uber die
Jahre in die Offentlichkeit gebracht haben
und dafir auch die Medien benutzt haben.
Adressiert sind solche Kritiken vor allem

an den Gesetzgeber und die ihm zuarbei-
tenden jeweils zustdndigen Ministerien

in Bund und Landern. Dies geschah selbst-
versténdlich in der Erwartung, zumindest
den damit 6ffentlich nambhaft gemach-
ten Fehlentwicklungen durch aktive refor-
mierende Gesetzesarbeit entgegenzu-
wirken oder sogar eine grundsatzliche Um-
stellung des gesamten Versicherungs-
werks mitsamt seinen Finanzierungsbedin-
gungen in Angriff zu nehmen. Diese zweite
Perspektive einer vdlligen Neukonzeption
der Absicherung im Pflegefall hat durch
die verstarkte Diskussion des demographi-
schen Wandels in den letzten Jahren in
der Offentlichkeit sogar noch an Gewicht
und Aufmerksamkeit gewonnen.

2. Dem Versuch, das bereits bestehende
Gesetzeswerk der Pflegeversicherung auf
den Prufstand zu stellen und seine inter-
nen Reformpotentiale zu bestimmen, stel-
len sich sozial- und gesundheitspolitisch
widersprechende Erwartungen entgegen.

Im Bundespflegeausschuss (nach § 10 SGB
X1) war friher bereits durch das Bundes-
gesundheitsministerium versucht worden,
diese reformerische Bestandsaufnah-

me in Gang zu setzen und zu organisieren.
Jedoch waren, trotz erster erarbeiteter
Stellungnahmen von verschiedenen Unter-
gruppen des Ausschusses, die Verhand-
lungen zwischen den einzelnen Gruppen-
vertretern innerhalb des Ausschusses
nicht nur dul3erst mihevoll und zeitaufwen-
dig, sondern auch im Ergebnis nichtim-
mer befriedigend. Hinzu kam, dass wichti-
ge Fragen zu kldren blieben. Zwar konnte
man allenthalben Klagen und Kritik an
diversen Sachverhalten im Rahmen des
SGB X! von Seiten verschiedener Betei-
ligter zu héren bekommen, aber offen
blieb, inwieweit solche Defizite tatsachlich
den Funktionsvoraussetzungen und Defi-
ziten des SGB Xl geschuldet waren und
nicht z.B. Managementfehlern von Einrich-
tungen, mangelhatter Qualitdtskontrolle
und ahnlichem mehr. Denn es bleibt fir
den Beobachter auffallig, dass es offenbar
einigen Einrichtungen in Deutschland
gelingt, auf der Basis des geltenden Pfle-
geversicherungsrechts hervorragende
Qualitat in den Leistungen zu garantieren,
wéhrend andere Einrichtungen auf eben
derselben Basis sichtlich weniger erfolg-
reich sind. Trotzdem entlastet eine solche
Beobachtung naturlich nicht von der
Notwendigkeit, die gegenwartige Praxis
des SGB X! einer genauen Analyse zu
unterziehen und dabei die artikulierten Kla-
gen und Defizite der verschiedenen Grup-
pen flr eine soiche Bestandsaufnahme
und Perspektivendiskussion ernst zu neh-
men.

3.Um dieses Ziel zu realisieren, hatten sich
die Bundesministerien flr Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend und flir Gesund-
heit und Soziale Sicherung im Jahre 2003
zusammengefunden, um durch die Ein-
richtung eines , Runden Tischs Pflege” die-
sen Prifungs- und Diskussionsprozess

zu ermdglichen und abzusichern. Inden +#
Begrindungen fir seine Einrichtung ist die
konkrete Situation damals klar benannt
worden: Erstens wurden in der letzten Le-
gislaturperiode vier fur die Altenpflege
versorgung wichtige Gesetze auf den Weg



