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Ungleiche Citizenship rights im internationalen
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Ursula Dallinger und Hildegard Theobald

1 Einleitung

Wie Wohlfahrtsstaaten mit der Etablierung sozialer Rechie das Z‘usanuxmaspici
von Pflegebedirfigkeit und sozialer Ungleichbeit beeinflussen, ist :s‘ysiemahhsch
noch ein weitgehend unterbelichtetes Thema, Der demografische Wandel Vhéhrte
seit den 90iger Jahren des letzten Jahrhunderts in viglen européischen (?sesgi%-
schaften zu einer Einfithrung sozialer Rechte fiir das Risiko der Plegebediirfiig-
keit, die in der Rege! Geldleistungen oder professionelle ambulante Dienste b7w
institutionalisierte Versorgung cinschliefien. Der Trend zu einer verstirkt 6ifent-
lich finanzierten Pflege ist — abgeschen davon, dass man die insbcson&i&;re durch
die schrumpfende jiingere Generation knapper werdenden Pﬂegcpemnﬂalg stiit-
zen will - auch ein Ausdruck der Absicht, das Risiko der Pflegebediirfligkeit und
dessen Folgen gleicher auf viele Schultern zu verteilen. Gleich ob man steverfi-
nanzierie oder durch Sozialversicherungen finanzierte Leistungen fiir Pflegebe-
difrige und thre Angehorigen betrachiet, sie bilden ginen k{)iisktivs;? Pool, der
partiell dic privaten Pflegerisiken und Ressourcenausstatiungen an}zmkemmeﬂ
und Vermogen angleicht. Uber die horizontale Gleichheit hinaus, die ein sozial-
staatlich organisierter Absicherungspool bietet, stand bisher die gescéﬂechmspe-
zifische Ungleichheit in der Pflege und ihre wohlfahrisstaatliche Einbettung im
Folkus der sozialwissenschaftlichen Debatte. Aber welche Moglichkeiten der so-
zialen Ungleichheit gibt es iberhaupt in der Pflege und welche Rolle spiclen da-
bei Wohlfahrtsstaaten mit den von ihnen definierten sozialen Rechten?
Ungleichheit in der Pflege kann aus der Fortsetzung der schon vorher be‘ste-
henden sozialen Ungleichhelt resultieren. Von einer Reproduktion von Ungkz;;h—
heit kénnte man nur dann sprechen, wenn Pflege ausschlielich privat finanzert
witrde, was in den westlichen, industrialisierten Landern nicht der Fall ist, Unter-
schicde in den Einkommen und Ressourcen werden daher nicht direkt, sondemn
vermittelt durch staatlich finanzierte Leistungen fir die soziale Ungleichheit Te-
levant. Private Ungleichheiten des Einkommens und Vermdgens und d{,b Sozial-
kapitals Familie machen sich v.a. dann bemerkbar, wenn staatiiche Leistungen
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eing Art Zuschuss zur insgesami ndtigen Pllegeletstung sind und der Rest mit
den Ressourcen der Pilegebedlrftigen und threr Familie bewiltigt werden. Die
Liicke zwischen eigentlichemn Pflegebedarf und dem durch staatliches Recht wie
die Pflegeversicherung aufgefangenen Bedarf ist der Raum, in dem private finan-
zielle und famililire Ressourcen zum Tragen kommen. Hine Licke kann auch fir
einzelne Bevélkerungsgruppen enistehen, wenn diese unterschiedliche Zugangs-
chancen zu Geld- und Dienstleistungen haben. In den meisten Lindemn bildet
zunichst der Bedarf die Basis fir die Gewdhrung von Leismungen. Durch das
Hinzukommen weiterer Allokationskriterien wie der familifiren Situation oder
der Einkommenssituation kénnen neue Ungleichheiten resultieren (Hill 2000}

Soziale Rechte, die der Wohlfahrisstaat an Pllegebediirfiige vergibt, beein~
flussen Ungleichheit, indem sie zum ersien den Raum, in dem es auf die private
Ressourcenausstattung ankomunt, mehr oder weniger breit abstecken und Bevil-
kerungsgruppen unterschiedlich emnbeziehen. Zum zweilen kann ihnen selbst Un-
gleichheit erzeugende Mechanismen der Finanzierung oder der Allokation von
Pflege innewohnen, eiwa wenn die Beitriige zu siner Pllegeversicherung (das
gleiche gilt fir steverfinanziete Leistungen) nicht einkemmensproportional oder
durch die Form der Finanzierung der Pflegeleistungen niedrigere Einkommen
starker belastet wiren. Dann witren geringere Einkommen berproportional mu
der Vorsorge und der Finanzierung der Versorgung im Falle von Pflegebedsf-
tigheit belastet. Diese Form der Genese von Ungleichheit im Rahmen wohl-
tahrtsstzathicher Regelungen wird uns in diesem Beitrag beschiftigen. Er fragt
nach dem Ausbau der sozialen Rechie fiyr PHlegebediirftige und thre Angehdrigen
und analysiert die Implikationen der unterschiedlichen Formen der Gewihrung
von sozialen Rechten auf die soziale Position dlterer Pilegebediritiger und der
Pflegenden. Dies geschieht im internationalen Vergleich, denn Pliegepolitiken
variieren hinsichtlich der sozialpolitischen Instrumente, die sie zur Unterstiitzung
der Pflegebediirftigen einsetzen. An den Landerunterschieden wird besonders gut
deutlich, dass Care-Arrangements, also die Gesamtheit famihiirer und 6ftenth-
cher Ressourcen und Regeln, implizite Entscheidungen® {iber den Zugang zu
Leistungen in einer bestimmten Qualitét und Quantitdt, darliber wer sie {nicht)
bekormmmen soll, dariiber, wer sie (nicht) finanzieren soil, darstellen, die wicder-
um Lebenschancen prigen, Institutionen und Organisationen filr die Pflege Alte-
rer treffen , equity choices” (Osterle 2001), sie enthalten Gerechtigkeitsideen, die
Folgen haben fiir die Inklusion Plegebediivftiger,

Das Verhidhnis zwischen privaten und 8ffentlich finanzierten Anteilen in
Plegearrangements muss besonders interessieren, da aus dem Einsatz von priva-
ten Ressourcen grofiere Ungleichheiten resultieren als aus dem Einsatz von Res-
sourcen, die durch den Filter Wohlfahrisstaat gegangen sind. Denn Sozialpolitik
tritt mit dem Ziel an, Lebenschancen anzogleichen gerade auch bei Risiken, die -
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bei allein privater Finanzierung - starke, die Potennale Einzch;.e:r @ﬁ i‘zbgrstsi—
sende Belastungen bedeuten wiirden, wie bei Krankheit, _A%:bcﬁsias_xgk%:u und
auch Pllegebedarf. Sezialpolitik will gine Versorgung wenigstens p‘am_cﬂ V?sbkop—
peln von den Markieinkommen. Wohtfahrtsstaaten hedienen sich Ld.R. }b{);'n}en
der Finanzierung und der Verteilung von Geld- und Dienstieistungen, die gne
gewisse {ileichhelt fordern.”
7 AuBerdem wird in neueren Analysen der pflegepolitiken europischer Lénw
der die Tendenz zur Forderung von (Quasi-Mirkien wnd umfangreicherer priva-
ter Apteile an der Versorgung mit sozialen und pflegerischen Drenstleistungen
intensiy diskutiert. Es werden Vermarktlichung und Privatisierung festgestellt
und auf die ambivalenten Folgen fiir Plegebediirfuge und Anbister hingewiesei,
Die Erwartung, mit der Forderung von Wohlfahrtsmarkten positive Effekte wie
gine verbesserte Pflegequaltitit und Bedirfnisorientierung sowie eine grifiere
Effizienz des Angebots zu schaffen, mehr Wahlfretheit der nun zu K{_il}den Wer-
denden Pflegebediirftigen zu gewihrleisten, wird kritisch hinterfragt (Bode 20(35;
Kremer 2006; Rostgaard 2006). Die Trage nach den Wirkungen der neven Plle-
gepolitiken auf soziale Ungleichheit wurde selten gestell, hegt abf:r z}ai;e. ;Dezm
Kundensouverinitit hat notwendigerweise dort eine Grenze, wo die finanziellen
Ressourcen authdren, . N
Dieser Beitrag fithri zunichst das Konzept der Citizenship R;g&lts "mn‘”{ H
Marshall ein (Kap. 2), da es den Zusammenhang zwischen ciner ?amelﬁen
Gileichheit durch soziale Rechie und Ungleichheit thematisiert, Eg ist ein Instru-
ment. mit dem sich Ungleichheit in Form von Inkhsion oder Exklusion, die vom
Staat gewihrte soziale Rechte schaffen, erfassen lassen. Wir zeigen kurz, dass
sich das Konzept sozialer Rechte mit einer neueren mstim{ianent.hegretischea
Perspekiive verbinden ldsst, wonach institutionelle Arrangemenis ~ hier soigﬁe
sur Bewiltigung von Pflegebedarf - sich als ,Wahi' einer bestimynien Allokation
von Belastungen und der Verfiigbarkeit kollektiver Giter mit Folgen fiir die
1 ehenschancen der Blirger begreifen lasst. Daraus ergeben sich folgende Fragen
fiir diesen Beitrag: Wie weitreichend inkludieren westliche Wohlfahrisstaaten die
wachsende Zahl der Pflegebediirfigen und der mitbetroffencn Angehdrigen?
Geben sie ein Recht auf finanzielle Ressourcen, auf formelle Dienstieistungen
und in welchem Grad? Welche Auswirkungen haben Quantitdt und Qualitit dgr
Rechie auf die Inklusion der Pflegebediirfligen wie auch der Pflegeperson? Wel-
tor skizzieren wir wichtige Resultate der international vergleichenden Forsc_hung
7o Wohlfahrssiaaten, Pllegearrangements und -politiken, Dabei gehen wir be_«
sonders anf die neueren Entwicklungen der Vermarkilichung uad der .new poli-

icherung ist bekamnt, dass unterschiedlich hohe

" auch sus der Forschung zur materiehen Alter : umersct ot

private oder staatliche Rentenbestandizile sich auf Ungleichhent auswirken, weil die private Kompeo-
: H it 1; ; ; » S R L areter O

nente grifere Ungleichheit aufwaist als die staathiche, {vgl. etwa Pedersen 2003, Forster 20057,

Plege und U nileichheit 81

tics of weltare® mit ihren Folgen im Bereich der Pllege ein. Es zeigt sich, dass
der Zuschnitt privater oder Gffentlicher Verantwortung fiir die Inklusion der Pfle-
sebediirftigen besonders relevant st Daher stitzen wir uns auf die Unterschet-
dung m Linder mit einer familialistischen oder aber de-familialisierenden Pile-
gepolitik, die den Blick auf diese unterschiedlich gestaltete Beziehung zwischen
familialer und éffenilicher Verantwortung richtet {Kap. 3). Wir zeigen im An-
schluss daran, ob familialistische Linder ihre Biizger mit einem geringeren Zu-
gang 7u sozialen Anrechten ausstatien und welche ungleichheitsrelevanten Kons-
sellationen die neuen Pflegepolitiken in den verschiedenen Lindertypen entste-
hen Jasst (Kap. 4. Ein FPazit restmiert die Ergebnisse (Kap. 5k

7 Soziale Birgerrechie und Ungleichheit: ein theoretischer Rahmen
2.1 Biirgerrechie, Ungleichheit und Inklusion

Dieses Kapitel soll zundchst das Konzept der Staatsbitrgerschaft voo T.H. Mars-
hall {1992) und die mit ihm erdffnete Perspektive aut soziale Ungleichheit ver-
deutlichen. AuBerdem werden wir zeigen, wie man das Konzept der Staatsbiir-
gerrechie fiir die Analyse von Pliegepolitix und der sozialen Rechte fir Pllege-
bediirftige fruchtbar machen kann. Der Begriff der sozialen Blirgerzechte hat
Eingang gefunden in die vergleichende Sozialpolitikforschung und wird dort als
ein Konzept diskutiert, das v.a. die Formen der Ungleichheit jenseiis der Er-
werbssphiire begreifen kann und darit verspricht, auch enen Zugang zur Frage
der Ungleichheit durch Pflegepolitik zu bieten. Dese erscheint dann in Form der
Inklusion von Personengruppen. Das Konzept der sozialen Biirgerrechte passt
auBerdem gut zur Diskussion um einen postmodernen Wohlfahrisstaat {(Esping-
Andersen 19993, der nicht mehr nur auf die klassische ,sozale Frage® reagieren
muss, sondern der sich wegen des Wandels der Familienformen und dem demeo-
grafischen Wande! guer dazu licgenden Problemlagen wie der Fraven- und Fami-
lienpolitik, der Kinderbetreuung oder eben der Pflege zuwenden muss,
Staatsbitrgerschaft basiert auf dem Prinzip, dass filr rechtlich als soiche de-
finierte Blrger in einer bestimmten, ebenfalls rechttich definierten Hinsicht
Gleichheit zu erlangen sei. Staatsbiirgerrechte entstanden, wie die in den S0er
Jahren geschriebene Arbeit des britischen Soziclogen T.H. Morshall (1992)
zeigt, in einem historischen Prozess, in dem das natarrechtliche Fgahifitsprinzip
immer wirkungsmichtiger wurde, was dazu flibrte, dass zuerst im 18, Jahrhun-
dert die birgerlichen Rechte des Schutzes der Unyersehrtheit der Person und des
Figentums sowie der rechtlichen Gleichheit verankert wurden, dann im 19, Jahr-
hunderi die politischen Teilhaberechte aller Biirger und schliefflich 1m 20, Jahr-
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hundert die sozialen Rechte der Blirger zur Yerwirklichung gleicher materielier
Teilhabe. Wichtiger als die historische Analyse ist aber, wie Marshall die Bedeu-
tung der Stapisbiirgerrechte fir soziale Ungleichheit verstand: Dic Citizenship
Rights institutionalisierten fir ihn eine Gleichheit als Birger, die gleichzeitig mit
soziater und materieller Ungleichheit in den modernen Gesellschaften existiert.
Die foribestehenden Ungleichheiten werden gerade wegen der gewihrten Staats-
biirgerrechie akzeptabel ( Marshall 1992: 38). Denn Biirger erhalten den Siatus
als rechilich Gleiche, in ihren poliischen Beteiligungs- und Binflusschancen
Glleiche und schlicBlich erméglichien soziale Rechte die Angleichung der Le-
bensverhilinisse und inkiudierten durch die Méglichkeit zu materieller Teilhabe.
In dieser auf mehreren Ebenen geschaffenen Fnklusion durch Rechte als Borger
lag fir Marshall die infegrative Leistung der Staatsbiirgervechie. Staalsbiirger-
rechte inkiudieren durch die durch sie verlichene Mitgliedschaft von Menschen
in einem {abstrakten) ,Kollektiv' und die damit verbundenen Rechte und Pilich-
ten. In der Regel ist es der Nationalstaat, der sie gewihrt.”

Eine Analyse des Zusammenhangs swischen Wohlfahrisstaat, Ungleichheit
und Pflege kann sich auf die sozialen Rechte beschrinken. Biirgeriiche und poli-
sische Rechte fir die Biirger cines Nationalstaats sind wenig umstritten und heute
selbstverstindlich.’ Demgegentiber sind soziale Rechie strittig und weit davon
entfernt, Gieichheit zu schaffen. Denn inre Umsetzung geht Kompromisse ein
mit wirtschafilichen Knappheiten, politischen Mehrheitsverhiltnissen und mit
den Wertvorstellungen einer Gesellschaft, die mit dem Prinzip ,Gleichheit® kea-
kurrieren. Dabel kann es sich um das Leistungsprinzip oder das ingbesondere 1m
Bereich der Gesundheits- oder nflegerischen Versorgung wichtige Prinzip
,Selbstverantwortung” sowie den _FamiHalismus’ handeln {s.u.}). Fir Marshall
mildern soziale Anrechte zum einen die soziale Ungleichheit zwischen den Klas-
sen, zum anderen schaffen sie ein Recht auf Binkommen, das sich nicht nach
dem Marktwert® der Beanspruchenden bemisst.”

Der moderne Wohlfahrisstaat widmel sich langst ,postmodernen’ Problem-
fagen quer Zur ,sozialen Frage', wie der Famitienpolitik, der Kinderbeireuung

* Allerdings ist im Zuge der Transnationalisierung von politischen Prozessen und staattichen Ho-
heitshefugnissen durch die Globalisierng eine Diskussion um die Frosion pationalstaathich verfass-
ter Birgerschaft und wmn Formen von ransaationater Citizenship Rights entstanden.

' In der Diskussion um die Integration von Migranten hingegen sind auch diese Formen gin Thema.
Tn dicsem Bereich erkennt man noch, dass Siaatsbirgerrechie ein Mittel der Inkiusion und Exklusion
sind,

4 e Funktion der sozialen Angleichung erfiillen Wohifahrisstaaten auch tatsachlich in mehy oder
weniger grobem und iber die Zeit variablen Umfang {Birkel 2005). Zu erginzen ist, dass Marshall zu
idealistisch war hinsichtiich der Frage, ob soziale Rechte von der Stellunyg aut dem Markt abkoppeln.
Tras ist lediglich bei universalistischen Sozialsteaten der Fall. Hingegen koppeln soriale Rechte, die
durch Sozialversicherungen orpanisiert sind, Leistungen durchans an die Arbeitsmarkssteilung der
Finzelnen.
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zur Forderung der Erwerbschancen vosn Frauen und eben der Versorgung Pilege-
bediirftiger. Auch in dem letztgenannten Feid wurde durch soziaie Rechie ein
Zugang auf Dienst- und (reldleistungen unabhingig von den Marktpotentialen
der Bedirfiigen geschaffen. Auch soziale Rechte fiir Pflegebedirfiige wollen
ungleiche private Ressourcen ausgleichen und inkludieren. Linderunterschiede
zeigen sich darin, wer m solche Programme eingeschiossen wird and wo die
Cirenze zwischen kollektiver Verantwortung auf der Basis von sozialen Rechten,
Selbstyerantwortung oder familidrer Veraniworlung gezogen wird. Zwar schatf-
fen solche Programme keieswegs Cileichheit, da sie partieliec Leistungen bereit-
stellen. Grundsitzlich wird aber eine zavor weitgehend privat bewiltigte soziale
Lage (die vom familiiren Hilfenetz und von eigenen finanziellen Ressourcen ge-
prigt ist) nun verrechtlicht. Damit wird nun nach éffentlichen Malistaben regu-
jiert, wer was und wieviel bekommen soll. Das heifit nicht, dass diese offentii-
chen Malistibe von allen als gerecht oder austeichend akzeptiert werden. Aber
die Wohlfahrt Pflegebedirftiger biingt nun weniger von privaten Zaizlligkeiten®
b, Wie weit Pflegebediirftige und die sie versorgenden Angehdrigen tatsichlich
durch sozialstaatliche Programine unabbingiger von ihrer eigenen privaten Ein-
vommenslage werden, wird selbstversiandlich von der jeweiligen nationalen
Pflegepolitik beeinfiulit. Wenn cate goes public’, tritt ein egatisierender Risiko-
ausgleich ein und private Ressourcen werden weniger ausschlaggebend, wenn-
gleich sie dort, wo die sfentlichen Leistungen aufhoren, weiterhin wichiig sind.
Denn die Wohlfahrisposition Pflegebedirftiger und ihrer Angehoriger wird in
cinem . Wohifahrisdreteck™ pestimmt (Bvers 1990; Esping-Andersen 1999, in
dem Staat, Markt und Familie zur Versorgung beitragen. Anders als bei den um-
fassend durch kollektive Sicherungsformen abgefederten Risiko des Einkom-
mensverlustes bet Exklusion aus dem Arbeitsmarkt prigen bei Pflegebedarf das
private Einkommen und das Sozialkapital familialer Pliegepersonen immer noch
stark die Wohlfahrt des Einzelnen.

Wenn individuelle Risiken wie Pflegebediirftigkert zu Situationen werden,
von denen viele betroffen sind, ist die Entwicklung eines kotlektiven Ristkoma-
nagements wahrscheinlich. Cin soiches kollektives Management® verindert aber
die Arl der Ungleichheit, die damit verbunden ist: Wiahrend bei privatem Mana-
gement eben privates Familieneinkommen und Vorhandensein des Sozialkapitals
Familie (Ehepartner, Kinder) die soziale Situation der Pfiegebediirfiigen prigen,
werden dann, wenn Pflege zur sffentlichen Aufgabe wird, die staatlichen Krife-
rien der Allokation von Pflegeleistungen fiir die soziale Situation enlscheidender.
Soziaistaatliche Kriterien der Finanzierung und Allokation von Pflege sind glei-
cher als die Markiverteilung der Einkommen und Konsumchancen von Pilege-
leistungen. Diese cgalisierende Wirkung sozizlstzatlicher Intervention in private
Pllege schwankt aber rwischen Liandern und darf nicht Gberschitat werden, da
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thr Volumen m Vergleich zu anderen Programmen klein ist, Dennoch erhilt
man mit dem Konzept der Citizenship Rights einen Zugang 20 einer Form dev
sozialen Ungleichheit, der auf die Inklusion oder Exkinsion bestimmier Problem-
lagen und Personengruppen durch staatiiche Regulationen abstelit {Theobald
20053, Dant haben wir die generellen Folgen von sozialen Rechien fir soziale
Inklusion skizzert. Jedoch werden social Citizenship Rights in bestimmuie Insti-
tetionen und Organisalionen umgesatzt. Auch diese sind nicht ungleichheltsneut-
ral in Hinblick aul die Finanzicrung und Allokation von Pflege. Dies mbchten
wir kurz mit dem Begriff der |equity choices™ umreifien, bevor danach die Fos
schung zi sozialens Rechten fir Pllegebedirftigkeit skizziert wird,

2.2 Dhe [ Wall™ von Institurionen und des Zugangs zu Bechien

Die vergleichende Forschung dber Wohlfahrisstaaten basiert auf der Annahme,
dass sich die institutionellen Arrangements verschiedener nationaler politischer
Okonomien einerseits auf das Wohibefinden der Birger, die Unglewchheitsstruk-
turen und die Verfligbarkeit kollektiver Giiter auswirken und andererseiis die
dkonomische Leistungsfihigkeit beeinflussen (der letzte Aspekt wird in diesem
Bestrag nicht berlicksichtigt). Die diese Unterschicde erzengenden Institutionen —
in unserem Fall sozialpolitische Institutionen — werden von institationentheoreti-
schen Ansitzen und in der politische Okonomie als choices® filr eine bestimmie
geselischattliche Qednung begriffen (Hall/Soskice 2001). Der Begriff der | Wahb!'
memt 1m Diskurs um Bildung und Wandel von Institutionen weder eine explizi-
te, noch mdividuelle und emmalige Entscheidung. Vielmehr resultieren die je-
weiligen Arrangements sozialpolitischer Orpanisationen aus einer alimihlichen
Evolution, DHe Verwendung von ,cholce’ betont jedoch, dass auch evolutionir
entstehenden Institutionen kollektive, u.U. langwierige Entscheidungen iber die
Verfligharkeit bestimumter kollektiver Giter und zwnutbare Ungleichheiten im-
manent sind. Demnach kann man auch die formellen Institutionen und die daraus
abgeleiteten Rechie, (eld- und Sachleistungen fir Pflege in Hinblick auf die
ihren immanenten Gestaltungsprinzipien befragen, die die Inklusion oder Exklu-
sion der Pliegebedtrftigheit fordern. Denn die sozialpolitische Bewiltigung des
Pllegebedarfes basiert auf ,equity choices'. ,,Choices made in public policies
with regard to the object (what7), the subject {who?) and the principies of alloca-
tion (how?} are shaping equity approaches in the welfare state ” (Osterle 2001
160). Diese Wahl von bestimmien Optionen geschieht vor dem Hintergrund von
Kriterien datflir, was als gerechl oder fair hetrachier wird, Bei der Pflege st das
{wieg bel anderen Programmen} die Reduzierung von Armut und das Schaffen
cines gewissen Ausgleichs des Risiko der Pilegebediirfrigkeit und der damit ver-
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bundenen finanziellen Belastungen und Bedarte. [nstitutionen verteilen Leistun-
gen und Belastungen in spezifischer Weise (Osterle 2001 3). Daher fragen wir:
Wie st die Belasmung der Finanzierung verteilt und wie wirkt sich das auf die
soziale Inklusion aus? Wie ist der Zugang zu {Geld- und Sach-) Leistungen ges-
wltet und welche Folgen hat dies fiir Ungleichheat? Welche equity choice” steht
hinter der Gberwiegend unbezahlten privaten Pllege?

23 Soziale Rechire filr Pllegebediirftige

Die Inklusion durch soziale Citizenship Rights. also die Ausweitung der Inhalie
und die Ausstattung weiterer Gruppen mit sozialen Rechten, ist dynamisch.
fechte fir Pflegebedarf cxpandierten sogar in einer Phase, in der der Wohl-
fatutsstaat eigentiich auf Schrumpfungskurs war und andere klassische Bereiche
der Sozialpolisik von Karzungen betroffen waren. In europliischen Wohifahris-
staaten unterstiltzen zunehmend Geld- und Sachielstungen die informelie Pllege
(Knyn/Krimer 1997, Daly 1997}, Der Zugang zu formelien (ambulanten oder
stationdren) Dienstleistungen bel Pflegebedarf wie auch die Geldleistungen fur
informelle Pflege am Rabmen der Familie wurden ausgeweitet, und machicn
Pllege zu einem Teil von “citizenship’.

Dias hesondere der sozialen Anrechie bei Pflegebedarf ist, dass erst etnmal
die Zuschreibung der Versorgungsaufgabe an die Familie gejockert werden
muss. Erst wenn Pllege nicht mehr selbstverstindlich der Familie zugewiesen
wird, wird sie Uberhaupt Gegenstand der 6ffentlich-sozialpolitischen Regulation.
Die Definition als wohlfahrisstaatlich zu organisierende Aufgabe und das dann
etablierte Ausmal und die Art der sozialen Anrechie entscheiden tber die Gren-
ze zwischen den Exkludierten und Inkludierten, Eine an die hiusliche Sphire
verwiesene Pflege ist die Basis ithrer Exklusion aus den Staatsbirgerrechten
(Knyn/Kremer 1997). Die scharfe Grenze zwischen privater, staatiich nicht sub-
ventionierter Pflege und offentlichen Dienstleistungen hat sich aber verwischt
mit der Entwicklung hin zur Bezahlung fiir informelle Pflege.

Das Modell sozialer Staatsbirgerrechte wurde von der vergleichenden Sozi-
alpolitikforschung aufgegriffen und der Analyse von ,weiblichen® Tatigkeiten
wie der Pflege, Erzichung und Versorgung zugrunde gelegt {Lewis 1992; Anton-
nen 1997, Lister 1997; Siim 2005), Denn die Wohlfahrtsproduktion im Haushalt
pabite meht in Konzepte, die den Sozialversicherungsstaat, der Einkommensaus-

haupien i dom Begriff der equily choices’ nivht, dass Arrangements 0 der Pflege nur von
gheitserwigungen geformt werden, Ebenfalls prigt der fiskalische Druck auf den Woht-
wal dm Zuge der Alterung der Gesellschatt und der Druck auf sozizle Standards im globalen
Weithewerb, welche mstitutionelle Wahl getroffon wird.
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filie des mannlichen Erndhrers bel Krankheit, Arbeitstosigkent und Alter kom-
pensiert, analysieren. So wurde auch der Schiisselbegriff der Dekommodifizie-
rung. den Esping-Andersen dem Verstinduis des Wohlfahrisstaates zugrunde
legte (19903, als ungeeignet abgelehnt. Denn Dekommodifizierang bezeichnet
die Tatsache, dass Wohlfahrtsstaaten die soziale Lage von Erwerbstitigen von
ihrem Arbeitsmarkistatus unabhingiger machen bazw, den Warenstatus lockern,
ist also nur auf einen Teil der Aktivititen des Wohlfahutsstaates zugeschnitten.

Social citizenship entwickelte sich in der feministischen Forschung zum
Wohifahrisstaat auch zu einem normativen Konzept, das gleiche soziale Rechte
fur dic von Frauen in der Privatsphire geleistete Arbeit fordert. Zu einer ,inclu-
sive citizenship® (Knin/Kremer 1997: 355) milsse das Recht gehfren, sowohl
Prlege selbst zu geben als auch bei Bedarf empfangen zu kénnen. Die Anerken-
nung und Einbezug der meist von Frauen ausgefihrien informelien Pflege - ihre
ccare-work® fiir Ale und Kinder —- 1n das Spektrum der sozialen Anrechte erfor-
dere sozialpolitische Mafinahmen, die beriicksichtigen, dass jeder Blrger ir-
gendwann in seinem Leben ein Pflegender wie auch eine pilegebadirfiige Person
sein kann. Das Recht zu pflegen wire gegeben durch Beurlaubung oder andere
Formen der zeithichen Freistellung fiir Pflege, durch Teilzeitarbeit und eine be-
gleitende rechtliche Absicherung gegen die sie begleitenden Nachteile, sowie
durch Transferleistungen fiir informelle Pflege. Das Recht Pflege zu erhalten
wire zu gewihrleisten durch den Zugang zu 6ffentlich finanzierten professionel-
len ambulanten, teilstationiren und stationdren Pflegediensten. Mit dem Konzept
der Social Citizenship wurde also auch die Exklusion von Frauen und von in-
formetler Pflege aus dem Wohlfahrtsstaat kritisiert. Der Sozialstaat sei gende-
red*, da er auf einem CGeschlechterkontrakt zwischen Mann und Frau basiere, der
die informelie unbezahlte Pflege vorsehe, Die nklusion durch Citizenship wurde
als Mitte! betrachiet, mit dem auch Frauen, die informelle Pllege leisten, einen
sozialen Schuiz erhalten kénnen. Hingegen sicherten Sozialversicherungen pri-
mir die Risiken abhingig Beschiftigter ab. Als ,gendered® wurde auch die Art
und Weise, in der Sozialstaaten auf Pflegebediirftigkeit reagieren, bezeichnet:
Der soziale Dienstieistungsstaat befiihige Fraven zur eigenen Partizipation am
Frwerbsteben, der Staat, der Geldlestungen flir Frauen gewiihre, bestiitige, ze-
mentiere aber auch ihre hiiusliche Rolle (Anttonen 1997).

Die vergleichende Sozialpolitikforschung zu Care, also der Versorgung von
dlteren Pflegebediirfligen und Kindern, war stets auf die Verschrinkung ZWi-
schen der informellen Pflege und den wohlfshrisstaatlichen Regulationen ausge-
richtet. Sie analysierte Unterschiede in den Wohlfahrismixes® zur Versorgung
Pflegebedirfiiger, das heiflt in dem Grad, in dem Familie, Staat, Markt und der
MNon Profit-Sektor zur Versorgung Pflegebediirftiger beitragen (Evers 1999;

Pflege und Ungleichhent X7

Evers/Olk 1996; Esping-Andersen 1999 36)." Die .mixed economy of welfare®
kombiniert unterschiediiche Logiken der Versorgung und der Allokation von
Pilege. Dig unterschiedlichen Wohlfahrtsmixes verletlen auch Belastungen auf je
spezifische Akteure. Ein breiter Strang der Forschung zeigte, dass die Art und
Weise, m der Pllege organistert 1st, m Geschlechterverhiilinissen, d.h. Formen
der Arbeitstetiung 1in Erwerbsieben und Familie wie auch spezifischen Deu-
tungsmustern und Leitbildern Uber die Geschiechterrollen, eingebetief ist, Diese
,care regimes” beemflussten wiederum die Lebenschancen in geschlechtsspezifi-
scher Weise (Ungerson 1997; Daly/Lewis 1998). Man bestimmte entsprechend
der Bedeutung, die offentlicher Sektor, Familie und private Pflegedienste im Ge-
sami der pflegerischen Versorgung haben, nationale 'care profifes’ (Anttonen/Si-
pild 2001) oder ‘care regime’ {Rostgaard 2001y, Es wurde gezeigt, dass sozialpo-
litische Arrangements den Grad an Wahlifretheit zwischen bezahlier Erwerbsar-
beit und privater Pflege, den pflegende Angehorige der Kindergeneration haben,
beeintlussen und dass Liander hierbei in fanuliale oder aber individualistische
Strategien unterschieden werden kénnen (Daatland 1992, 2001, 2003,

2.4 Soziale Rechie und Vermuarkilichung

Viele curopidische Lander haben steuerfinanzierte oder durch Sozialbeitrige
finanzierte Programme eingeflihet, die informelle Pflege nun unter anderem au‘(_:'h
durch Geldleistungen und nicht mehr priméir durch formelle Pflegedienstlestun-
gen, die staatliche Triger oder der Dritten Sektor anbieten, unterstitzen. Geld-
leistungen zielen darauf ab, dass Pilegebediirftige Versorgung auf einem Markt’
kaufen kénnen, als Konsumenten mehr Wahlfreiheir haben und durch thre Nach-
frage das Angebot so steuern, dass es ihrem Bedarf entspricht (Bode 2005;
OECD 2003 4911, Clark 2006; Kremer 2006; Rostgaard 2006). Indem der Kun-
de wihit, soll zugleich dessen Autonomic und Selbstverantwortung als auch die
Qualitat der Dienstleistungen steigen. Bbenso ist es das Ziel der neuen Pllegepo-
litik, informelle Pfiegepotentiale zu stirken. Fiir welche Art der Pllege die Geld-
lelstung verwendet wird, bleibt in den meisten Lindern autonomen Birgern zur
Entscheidung tiberlassen. UUberwiegend nutzen die neuen ,Konsumenten® die
Geldleistungen #ir informelle Plege. Daher hat das Verfigen ttber Cash {noch)
nicht in dem erwarteten Malle einen Markt flir bezahlte formelle Pflege durch
private Anbieter oder Anbieter des Dritten Sektors entstehen lassen. Vielmehr
flieBt die Geldleistung in informeile Pflegeverhilinisse, an denen (Ehe-)Partner,

8 - . .

Das Konzept der Wohifahrtsmixes bew. Wohlfahrispluralismus betont Sholich wie das der Care
A!‘{’allgen1€11ts. dass die Versorgung bei Pllegebedirfiighkent formelle staathiche und informelie private
Leistungen kombiniert (Esping-Andersen [999: 35).
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Kinder. Nachbam und Bekannte beteiligt sind. Man spricht von der Compoditi-
zierung informelier Pflege und einer neuartigen Verschrankung von informetler
familialer Pflegelogik und staatlicher Finanzierung bzw. zwischen care and
cash® mit Folgen firr Pflegeverhalinisse und fir die Qualitit der Phlege, die Be-
lastung der Pflegeperson oder den Arbeitsmark: fir Pﬁegekré?i; {Ungerson
2003: Theobald 2007). AuBerdem ist ein Trend zur Enistchung eines ,grauen
Pflegemarkies” zu beobachten, auf dem wiederum neue Arbettsformen unier
Rekrutierung von Migrantinnen eingesetzt werden (Kondratowiiz 2005). Bisher
ist jedoch kaum bekannt, wie soziale Gruppen mit Geldleistungen umgci}cn u»n\d
wie sine Vermarktlichung der Pflege in Strukturen der Ungleichbeit cingreiit.
Dias vierte Kapitel wird dies genauer reflektieren.

Auch die iin Zuge der new politics of the welfare state’ (Pierson 1998)
stattfindende Verlagerung der Wohtfahnisproduktion fir die Birger - za.i‘so auch
der pflegerischen Versorgung — in den privaten Sekior ist in Bezug auf soziale
Ungleichheit nicht neutral. Denn Privatisierung bedeutet, grobere Spielriume
xu'zbuiassen, in denen die herkommlichen sozialen Ungleichheiten zur Geltung
kommen. In der Pflegepolitik war die ,mew polifics of the welfare state’ nun
keineswegs eine schiichte Kilrzung oder Reduzierung von Leistungen, vielmehr
expandierten in den letzien Jahren die sozialen Rechte in den meisten .Léindﬁ:m
(Knijn/Kremer 1997; Scholkopf 1999; Lundsgaard 2006). Es handelt sich aber
um eine Expansion mit spezifischen neuen Merkmalen. Die Exgﬁansign ::mhéilt
Flemente siner Privatisierung und koppelt sffentliche Leistungen mit privater
informelier Pflege. Staatliche Geld- und Sachicistungen vertlechten sich mit in-
formeller Pflege v.a. durch Angehbrige, aber auch durch Nachbarn und Freunde
une verwischen die Grenze zwischen formeller und informeller Pllege (Daly/
Lewis 2000). Diese neue Strategie, Geldieistungen zu gewahren, deren Verwew
dung dem Haushalt berlassen ist, bedeutet zwar eine Ausweitung stqaihcher
Leistungen, die es zuvor fir die Pflege durch Angehorige nicht gab. Diese E}'g-
pansion zieht sich aber zugleich zurtick aus der Pflege. Ziel ist es, dadurch die
Rolle des Konsumenten und die Nutzerposition zu stirken {Bauer et al. 2005;
Rostgaard 2006). Wie sich diese neue sozialpelitische Ziclsetzung zugunsten von
mehr Entscheidungsbefugnissen der Pflegebediirftigen und ibrer Angehorigen
auf Ungleichheit auswirkt, hiingt von der Ausgestaltung der neuen Lcistnge_n
ab. (rundsitzlich bedeutet mehr Wahlmighichkeit (Choice) in Kombination mit
der Begrenzung der Hffentlichen Verantwortung und der Forderung der rusitzli-
chen privaten Anteile jedoch, dass es auf die weiteren privaten Ressourcen an-
kommint,

Die Moglichkeit zu Choice’ durch Geldleistungen, die Starkung des Kon-
sumenten und von Mérkten mit privatwirtschaftlichen Pflegeanbietern, die be-
grenzte staatliche Steuerung sind also hinsichtlich ihrer Folgen for Ungleichheit
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héchst ambivalent. Der stdrkeren Orientierung an den individuellen Bediirfnissen
der Konsumenten stebt gegentiber, dass die individuelle Autonomie immer nur
soweit reicht wie die Kaufkraft der Einzelnen oder deren Familie, die jedoch nun
staatlich subventioniert ist. Aber weder aus der Perspekiive ciner ,new politics of
the welfare state® noch aus der Sicht des . Consumensm® wurde systematisch the-
matisiert, wic sich diese Trends vor dem Hintergrund sozio-Skonomischer Un-
gleichheiten auswirken, Rostgaard {2006} spricht von neuen Risiken, die Wahl-
freiheit mit sich bringt, da man auch eine ,schiechte® Wabl treffen kann, Sie ver-
weist auf die oft nwr auf den Asnbieter begrenzte Wahlméglichkeit, withrend
Pflegebediirtftige eher die Person, die zeitliche Gestaltung und den Inhalt der
Ptiege wihlen wollen. Nach Ungerson (2003) haben fir familiale Pflege gewihr-
te Geldleistungen eine egalisierende Wirkung, da sie entweder wie bel der Fhe-
partnerpflege in das aligemeine Haushaltsbudget einflieflen und geringe Renten
aufstocken; oder sie vermittein der die Versorgung leistenden {(Schwieger-YToch-
ter ein germges Binkommen und Anerkennung fiyr thre informelle Pflege.

e neuen sozialpolitischen Programme zur Unterstitzung von Pflegebe-
dirftigen bet gleichzeitiger Einfithrung neuer Steverungsformen im Feld der
Plegepolitik sind nicht Gberall gleich. Die einzelnen ewropiischen Linder ver-
folgen das Ziel der Schaffung von mehr Pllegeangeboten, mehr Marks, Bedarfs-
orientierung durch Wahlfreiheit und Kundensouverinitit mit unterschiedlicher
Stringenz. Die Ausgestaltung der Pflegegeldsysteme variiert himsichtlich der
Hohe der Geldzahlungen und der Kontrolle von deren Verwendung, Die Folgen
in Bezug auf soziale Ungleichhent hingen aber stark von dieser Ausgestaltung
ab. Die Unterschiede der ,care profiles’, d.h. der Kombination informeller und
tormeller Ptlege, wie auch der neuen Pflegepolitiken haben mit dem Grad des
Familialismus in den einzelnen Lindern zu tun.

3 Familialismus

Der Familialismus® wird als eme wichtige Determinante des Grads, in demn
Pflegebedirftige und thre Familien mit sozialen Rechten ausgestattet werden,
betrachiet, Familialismus ist ein Begriff, den die vergleichende Sozialpolitikfor-
schung einfilhrie, nachdem dic Unterscheidung von Typen des Wohliahrisstaats
anphand des Grades, in dem sie die in Lohnarbeit Beschiftigien durch staatliche
Transfers und Recht von dem engen Nexus zwischen Arbeitsmarkt und sozialer
Lage befreie, als zu eng kritisiert wurde, Eine solche Klassifizierung in dret Wel-
ten des Wohlahriskapitalismus allein nach dem, wie Wohifabrisstaaten die sozi-
ale Bicherung der formell in den Arbeitsmark? integrierten Erwerbstitigen gestal-
ten, vernachléssige den wichtigen Beitrag der Haushalte und Familien zur Wohi-
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fahrisproduktion. Aber auch informelle und formelle ,care’ sei nach typischen
Mustern strukturiert, die mit dem Begrifl des Familialismus erschlossen wurden,
Der Familialismus eines Wohlfahrisregimes wird an dem (rad bemessen, in dem
die Sorialpolitik Familien fiir dic Wohlfahrt ihrer Mitglieder allein verantwort-
lich macht. Umgekehrt ist ein de-familiarisierendes Regime eines, das dic Ab-
hingigkeit der Individuen von ihrer Familie durch dkonomische Ressourcen und
Dienstleistungen verkleinert (Esping-Andersen 1999: 45; Lettner 2003 ). De-fa-
milialisierende Regime seien solche, die die in der Familien erbrachte Versor-
gung und Pflege nicht als deren private Aufgabe definieren, sonderm eine staathi-
che Verantwortung iibernehmen, indem sie 6ffentliche Dienstleistungen zur Ver-
fitgung stellen oder direkte und indirekte Geldiransfers gewdhren, mit denen der
Haushalt selbst entscheiden kann, ob und welche Hilfelelstung er einkauft,

Durch die sozialpolitischen Aktivititen insbesondere seit den 1990er jahre_n
wurden in den meisten europdischen Landern, Anstrengungen untemnommen, die
Familien in ihrer Pflegetitigkeit durch Geld- oder Sachleistungen zu unterstiit-
zen. Die Linder unterscheiden sich daher mittierwetle eher in der Definition des
Anteils von familifirer und staatlicher Verantwortung an der Versorgung und an
der Bedeutung der unterschiedlichen Unterstittzungsformen — (eld- oder Sach-
leistungen — im Mix der staatlichen Unterstiitzung. Auf der Basis lassen sich
europiische Linder in drei Gruppen zusammenfassen.

& Linder in Siideuropa, in denen die familidre Verantwortung fiir die Versor-
gung pflegebedirfliger Angehériger betont wird, Eine Unterstiiizang durch
Dienste ist nur begrenzt vorhanden. Gegebenenfalls konnen Geldleistungen
fiir die Pflegebediirftigen bzw, deren Betreuer mit dem Ziel der Aufrechter-
haltung der Versorgung im Rahmen der Fanulie gewihrt werden.

b, Die skandinavischen de-familiclisierenden Lander, die die gesellschaftliche
Verantwortung fir die Pilege betonen. Dazu wird ein ausgebautes System
ambulanter Dienste und institutioneller Versorgung zur Verflgung gestelit.
Geldleistungen kdnnen zwar auf einem hohen Niveau gewiihrt waarde;a, der
quantitative Fokus liegt hingegen auf dffentlich finanzierten Dienstieistun-
gen (vgl fiir Schweden und Norwegen OECD 2005). Die Nutzung von pro-
fessionellen Dienstleistungen wird durch die staatliche Subventionierung
erschwinglich und damit wird ihre Inanspruchnahme gefbrdert.

o, Lander mil ambivalenten Strategien, in denen Geld- oder Dienstleistungen
teilweise auch als Wahlmoglichkeit file die Empfinger verfiighar sind. Dies
betrifft beispielsweise Doutschiand oder auch Osterreich. Bei einer Domi-
nanz von Geldleistungen kann dies zu einer Familialisierung fihren, weil
(v.a. gering qualifizierte und arbeitslose) Frauen einen Anreiz erhalten,
selbst informelle Pflege zu tibernehmen. Es kann aber auch zu eciner De-
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familiabsierung tlhren, wenn die offentlichen Leistungen - Geld oder
Dienste ~ und eventuell weitere eigene private Mittel ausreichen emne for-
melie, ambulante Versorgung zu finanzieren bzw. auf dem graven Markt ein
entsprechendes Pllegeangebot besteht und finanziert werden kann.

4 Pllegepolitik in europiischen Lindern — Effekie fitr Inkiasion und
Ungleichheit

Die Vertetlung sozialer Rechie bes Pllegebedart und die instiiutionellen Diffe-
renzen der Care-Arrangemenss, wie sie in der Eintetlung der drei Landergrappen
sichtbar werden, sind in ihren Konsequenzen filr die Gestaltung von Pflegearran-
gements nichf neotral. Der folgende Abschnitt betrachtet anhand von zwel
Merkmalen von Pllegesystemen, die eine Schlisselstellung in Bezug asf Un-
gleichheitseffekie einnehmen, welche Implikationen sie fir die Inklusion Pflege-
bediirfiiger und die sie pflegenden Angehdrigen haben: Dag ist zum einen dic
Form der Finanzierung der zusitzlich zu den familialen Ressourcen hinzukom-
menden offentlichen Pflegeleistungen, seil es Geldlestungen oder formelle, am-
bulante oder instimtionelle Versorgung. Weiter zum anderen die Definition der
Zugangskriterien und der Ursfang der offentlich finanzierten Leistungen fiir
aitere Pflegebediirflige und deren Familien, Bet der Konzentration aufl dic beiden
Aspekte gehen wir davon aus, dass zum einen die Verfiigbarkeit cines iiber die
Familie hinaus reichenden &ffentlich finanzierten Angebotes egalisierend ist,
Denn Pllege, die sich nur auf die Ressourcen der Familie und deren private Mit-
tel stiitzt, reproduziert auf jeden Fall deren Position in der sozialen Hierarchie.
Erst die ,Umverteilung® aus emmem mit allgemeinen Beitrigen gebildeten Fonds
bricht diese Strukturen auf und orientiert sich am Bedarf, wobei weitere Alloka-
tionskriterien, bspw. Einkommen, Familiensituation hinzukommen {(kénnen).
Dabel entscheiden Zugangskriterien, der Umifang der gewihrten Dienstleistun-
gen sowie Formen der Finanzietung die egalisierende Wirkung., Das hohere
Risiko von Pliegebediirfrigkeit von Angehdrigen niedrigerer Statusgruppen ver-
stiirkt dabei dic umverteilende Wirkung, Dabel ist getrennt zu diskutieren, dass
a) die Finanzierung und Aufbringung der Mittel nicht neutral in Bezug auf sozia-
te Ungleichheiten ist, und b) die Definition des Zugangs, der Umfang der Finan-
zmerung sowie die konkrete Definition von Leistungen unterschicdiiche Auswir-
kungen auf Strukturen der Ungleichheii hat,

aj Finanzierung
Ungleichheiten konnen durch die Art und Weise der Finanzierung der offentli-
chen Ptlegeleistungen entsichen. Die Finanzierung iiber Steuern oder iiber Bei-
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trige zu Sozialversicherung st im Vergleich zur Finanzierung (ber Nutzerent-
gehe die dominante Guelle in allen curopdischen Lindern. Steuern und Beiwiige
als Form der sifentlichen Finanzierung folgen bestimmten Gerechigkeitsideen,
dic in andern Zweigen der sorialen Sicherung weitgehend bewihet und anerkannt
sind und sich in der Regel am Prinzip der Leistungsfihigkeit austichren, Grob
gesagt erhoht sich mit steigendem Finkommen die Belastung. Jedoch hiingt es
sehr von der Gestaltung der Beitrags- und Steuersysteme ab, wie die Belastung
der Einkommensgruppen im Finzelnen aussicht. Entscheidend filr die Umvertel-
lungswirkung von Sozialversicherungen ist die Definition des Kreises ihrer Mit-
glieder, wobei eine méglichst umfassende und avch Bevalkerungsgruppen mit
einem hoheren Linkommen einschiiellende Sozialversicherung dic Umverter-
lungswirkung erhoht (Korpi/Palme 1998). Beispielsweise fithet tn Deutschland
die getrennte Einrichiung eines Zweigs der sozialen Pflegeversicherung fiir die
iberwicgende Mehrheit der Bevolkerung und der privaten Pflegeversicherung
fur Selbststindige, Beamte oder Beschiftigie mit einem hdheren Einkommen zu
einer geringeren Umverteilung der Ressowrcen und 18t eine Uyssache filr die defi-
zitire Entwicklung der sozialen Pflegeversicherung (Theobald 2004). In den
meisten Lindern wird Pflege nicht wie in Deutschiand durch eine Sozialversi-
cherang finangiert, sondem iber Steuern (Osterle 2001). Die Gestaltung des
Steuersystems bestimmt, wer durch die sozialen Rechte fir Pflegebedifiige be-
tastet wird. Als Trend lisst sich festhalten, dass Linder mit hoher Stener- und
Beitragsbelastung auch einen grofieren Umfang an Leistungen filr Pflegebedirf-
tige gewihren {wiec z. 8, Schweden), Statistiken zum Anteil privater und Offentdi-
cher Ausgaben an den Kosten fiir die Plege ergeben, dass de-tamibalisicrende
Lander, wie bspw. Schweden oder Norwegen lusgesam: hohere Ausgaben fur
Pflege und einen sehr hohen Anteil an Sffenticher Finanzienung aufweisen. Im
Gegensatz dazu sind die Ausgaben insgesamt in familialistischen Lindemn, wie
bapw, Spanien gering und verbunden it einem niedrigen Anteil dffentlich fi-
nanzierter Leistungen. Ambivalente Linder wie bspw. Deutschland liegen da-
zwischen (OECD 2005: 26)

e Entscheidung fir eine starke, und alie gesellschaftlichen Gruppen ein-
schliieflende Belastung der Bevolkerung erdfinet Vertetlungsspielraume filr die
Gruppe der Pflegebediirftigen {und andere sozisle Gruppen). Eine umfassende
kollektive Finanzierung der Pflege aus Beitrigen und Steuemn bedeutet auch,
dass ein reladv grofles Finanzvolumen den Sffenthichen Regeln der Finanzierung
und Aliokation unterliegt, Bel einem grollen privaten Anteil der Finanzierung
von Pflege prigen hingegen private Ressourcen und Priferenzen stérker die
soziale Teilhabe der Pllegebediirftigen. Die geringere Offentliche Finanzierung
wird durch cinen hheren Anteil informelier Ptlege der Familie mit einem nied-
rigen Einkommen ausgeglichen (Osterle 2001: 163).

Nicht vergessen werden dart die horizontale dngleichung wwischen der Per-
sonengruppe mit und ohne Pllegebedirfiighett. Wihrend zuvor das Risiko, im
Aldter pflegebediirftiz wu werden, privat aufgefangen wurde mit allen finanziel-
len, sozialen und physischen Konseguenzen, ist durch die kollektive Form der
Finanzierung von Pllegeleistungen cin gewisser begrenzier Ausgleich geschaffen
zwischen den Ristkogruppen. Das Versicherten- oder Steverkoliekilv erleichien
die besonders hohen Belastungen dever, die von Pflegebediiritighelt betroffen
sind.

Dic erwartete Pflegelicke durch emn schrumpfendes Potential familifirer
Pliegepersonen hat in vielen curopfischen Landem dazu gefihrt, dass die Pflege
Altere zunehmend keollektiv-staatlich erfolgt. Fine grofere Egalitit dirfie da-
durch erreicht worden sein (Daly 2002 Theobald 2003 201, Jedoch kommt es
rmaligeblich darauf an, wie diese stiirker kollektiv eingesammelien Ressourcen
7 Verfigung gestellt werden, welche Rechte und Leistungen durch sie finan-
ziert werden, Wird wie in Deutschland der Umfang an 6ftentlicher Finanzierung
bewusst begrenzt, ist der angieichende Effekt der sorialen Inklusion ebenfalls
gedeckelt, Die beim Zugang zu Leistungen erwartbaren Ungleichheitseffekie
werden un folgenden Abschnitt genayer diskutiert,

bi Zugong su Pflege und Formen der Leistungen

Kollektive Finanzierung liefert die Basis fiir sozialpohtische Programme der
Ptiege, die anf verschiedene Ast und Weise auf Ungleickheitsstrukiuren wirken
und deren Auswirkungen im Emzelnen betrachtet werden miissen. Ungleichheit
beim Jugang zu Pllege kann bereus durch starke lokale Schwankungen im An-
gebot an Pllegediensteistungen vorhanden sein. Im Grunde aber wird ein un-
glewcher Zugang durch die sozizlen Rechte bestimmt. die die Bedingungen und
Voraussetzungen fiir den Zugang #zu Dienstleistungen oder Geldleistungen defi-
nieren. Je umfassender der Wohlfahrisstaar soziale Rechte gewihrt, desto egali-
threr wird auch der Zugang. Soriale Rechie organisieren eing Art der kollektiven
Finanzierung, die den Einzelnen von der Pflicht zur privaten Finanzierung ent-
lastet. Ein gleicher Zugang hiingt wesentlich davon ab, ob die Kosten kollektiv
verteilt sind und durch Steuern und Beitrage aufeebracht werden.

Im Bereich der Pllege wird die Definition familifirer Verantwornung zu ei-
ner entscheidenden Dimension, die das Zusaromenspiel dffentiicher und privater
Fmanzierung beeinflusst {siche private und offentliche Ausgaben oben). Die
eingangs getroffene Unterscheidung in familialistische, de-familialisierende oder
ambivalente Linder wird daher zum Ausgangspunkt der Analyse der Bedeutung
der Ausformung sozialer Rechie und ihwer outcomes fir Ungleichheltsstrukiuren
genommaen, Dazn wird fir die Analyse des Emflusses von Politikansitzen auf
Ungleichheitsstruktren im Folgenden zwischen Politikansitzen und ihren out-
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comes unierschieden. Die Analyse wird exemplarisch anhand jeweils eines Rep-
risentanten fiir die drei Landergruppen durchgefithrt werden, da fir die Bestim-
mung von Ungleickheit in der Pllege international vergleichend wenig Daten
vorliegen und Forschungsergebmisse in eluzelnen Lindern herangezogen werden.
Soziale Rechte werden nicht nur relevant fiir die Pilegebedtirftigen selbst, son-
dern bestimmen auch weitgehend Ungleichheiten auf Seiten der Pllegenden, z.B.
deren Arbettssituation, Bezahlung.

4.1 Fumiliolistische Linder: Beispiel ltalien

Normatiyv gilt in Nalien die Familie als verantworthich fir die Versorgung dlterer,
pflepebedirftiger Menschen (Vgl. Bettio/Plantenga 2004; Alber/Kohler 2004}
Auf der Ebene der Politikumsetzung fithrt dies im Bereich professionelier Ver-
sorgung zu wenig umiassenden sozialen Rechlen charakierisient durch eine Or-
entierung an Pflegebediizfiigen mit einem niedrigen Einkommen und geringer
familidrer Unterstittzung und mit zudem deutlichen regionalen Unterschieden.
Erkennbar wird dies an dem auch international sehr niedrigen Anteil Alterer mit
ambulanter oder institutioneller Versorgung.” Im Gegensatz dazu stehen soziale
Rechte, in Form von an pflegebediirfiige dhore Menschen gezahlte Leistungen
mit dem Ziel der Unterstittzung der Versorgung innerhalb der Familie (Polverini
et al. 2004; DaRoit 2005 zitiert in Burau et al. 2007}, Dazu gehbren die aul nat-
onajer Fhene festgeicgte cinkommensgepritfie Behindertenpension, das univer-
selle, ohne Berficksichtigung des Einkommens gewihrie Pilegegeld und gegebe-
nenfalls zusitzliche Geldieistungen auf regionaler Bbene. Diese unterschiedii-
chen Geldieistungen kianen sich im Einzelfall bis zu 1000-1250 Euro addieren
{Lamura im Erscheinen),

Die Norm familiirer Verantwortung und das daraof autbauende Mix an
Pflegeleistungen wifft auf eine verinderte geselischaftliche Situation. Die anstei-
gende Erwerbsintegration von Fraven und die zunchmende Alterung der Gesell-
schaft erschweren die Ubernahme der Versorgung dlterer Menschen in der Fami-
lie und Aibren zur Suche nach ,privaten Lisungen im familidren Rahmen®™. Auf
der Basts der offentlichen Geldieistungen und gegebenenfalls pnivatem Ein-
komien werden -zumeist illegal titige- Migrantinnen zum eigentlichen Pleiler
pftegerischer Versorgung (fiir das Folgende siehe Polverini/Lamura 2004; Polve-
rini et al. 2004 zit. in Burau et al. 2007). Migrantinnen, die wurzeit ca. 80% der
informell bezahlten Pflegekrifie in den Familien stellen,. ersetzen auch instituti-
onelle Versorgung. Denn, mitl threr zunehmenden Beschifligung im Vedauf der

" Statistiken zeigen, dass 3.0% aller iher 64-jahrigen durch ambulante Dienste versorgt werden und
weitere 3.9% i Institutionen leben (Jacobzone et al, 1999,

LA
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1990er Jabre ging der auch schon vorher niedrige Antetl dlterer Menschen in
Institutionen noch einmal deutlich zurlick. Im Gegensatz dazu iibersteigt die
legale Beschiftigung privat finanzierter Pllegekrafle die dkonomischen Mog-
hichkeiten der Mehrheit der Familien, wihrend gleichzeitig die minniichen Ap-
gehdrigen nur wenig in die Pflege involviert sind. Die Migrantinnen in der Pile-
ge bilden die eigentiiche Basis fiir die Erwerbsbeteiligung von Fraven {und
Minnern) mit pllegebedirfiigen Angehorigen. Dies wird zunehmend diskutient
als eine neue Form sozialer Schichtung der ialienischen Gesellschaft, in der sich
CGeschlecht und Hthnizitdt miteinander verbindet (Lamura im Erscheinen).

4.2 De-familialisierende skandinavische Linder: Beispiel Schweden

I Gegensatz zu Italien betont die Politik in Schweden schon seit den 1950/60¢r
Jahwen die geselischaftliche Verantwortung filr die Versorgung 8lterer Menschen.
Dhe Versorgung im Falle von Pflege- und Hilfebedirftigkett wurde als Biirger-
recht etabliert, das jedem Bewohner unabbédngig von seinem Einkoemmen und
familidren Situation gewilat werden soll. Dazu wurden unterschiediiche Ange-
bote ambulanter und mstitutioneller Versorgung entwickelt und zudem verschie-
dene Formen von Geldleistungen fiir die Unterstitzung informeller Plege einge-
fibrt. Das Angebot ambulanter Dienste oder institutioneller Versorgung gilt
dabet als die dominante Strategie staatlicher Unterstiitzung. Dies zeigt sich in der
sehr geringen Inanspruchnahme von Geldleistungen, lediglich £.2% der Alteren
ither 64 Ishre bezichen Geldicistungen im Gegensatz zu 7% der lber 64-jib-
rigen, die von ambulanten Diensten versorgt werden. (Lundsgaard 2006, S0OS
2045). Beide Formen sind nicht als Wahlentscheidung der Pfiegebediirftigen
brw. ihrer Angehérigen konzipiert. Die Unterstiltzung durch Geldleistungen
wird cher in spezifischen Pflegesituationen gewihrt {Johannson 2004). Der wei-
tere Ausbau Skonomischer Unterstitzung wird von den Gemeinden nicht for-
ciert, sondern das Risikos der Verlagerung vou Skonomischen Ressourcen von
Dienstleistungen zu Geldlestungen wird betont und damit eine Gefahr fir die
Unterstiltzung von Frauenerwerbstitigheit (Szebehely 2005). Bs gibt zwer For-
men von Geldleistungen. Neben der Gewihrung eines eher symbohschen Plle-
gegelds kdnnen Angehdrige bei der Gemeinde als Pilegekraft formal angestellt
werden, was die Verwendung dieser héheren Skonomischen Mittel auf cinem
grauen Markt verhindert {vgl. Burau et al. 2007).

e Ansitze in der Pllegepolitik fithrten #zu einer Professionalisierung der
Pliege auf dem reguldren Arbeitsmarkt unter o6ffentlicher Regie. Wihrend gleich-
zeitig die offentliche Finanzierung der Dienstleistungen diese flir unterschiedli-
che Gruppen in der Bevélkerung zuginglich macht. Trotz des prinzipiell egalitid-
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ren Systems in Schweden, lassen sich zwei Bereiche der Entwicklung von Un-
aleichheiten erkennen. Geldleistungen fir informelle familifire Pliege werden
unabhiingig von ihrer Hohe eher von pflegenden Angehérigen mit einem Migra-
tionshintergrund oder ass der Arbeiierschichi angenommen (Szebehely 2005).
Die Gewdhrung von Geldleistungen wirkt demnach sozial stratifizierend. Die
Reduktion der ambulanten Versorgung insbesondere seit den 19%0er Jahren ~ in
der Regel Unterstiitzung in der Hausarbeit - bat zwar ditere Menschen unabhan-
giy von ihrem sozialen Hiniergrund im gleichem Ausmaf betroffen. Altere Men-
schen it einem htheren Einkommen kdnnen diese Diensie eher privat finanzie-
ren, wihrend es fiir die anderen sozialen Gruppen zu einer héheren Belastung
durch Pflegetitigkeilen der Ehepartner bzw. Tochter kommt, Es enisteht darliber

hinaus das Risiko, dass bestimmie Titigkeiten in der Hunsarbeit zunehmend auf

emem grauen Markt cingekauft werden {Szebehely 1998, 1999)

4.3 Ambivalente Linder: Reispiel Deutschland

in Deutschland gill die Familie zunichst als verantwortlich fiiy die Versorgung
dlterer. pflegebediirfriger Menschen, aber vom Staat wird Unterstiitzung durch
Dienste oder Geldleistangen auf der Basis von umiversellen sozialen Rechten
erwartet, Bel der Gewidhrung von dffentlichen Leistungen wird die Wahlfreihent
der Pflegebedtiftigen brw, threr Familien swischen Geld- und Sachleistungen
verbunden mit einer nur geringen Kontrolle der Verwendung der Geldleistung
betont. Die Pflegeversicherung dibernimmt entsprechend des Prinzips der Teil-
verantwortung des Staats jedoch nur einen Teil der Kosten, wihrend die weiteren
Kosten durch unbezahite Familienarbeit, private Mittel oder gegebenenfalls (iber
weilere Sozialleistungen finanziert werden milssen,

Wihrend sich die Situation Pflegebedirfiiger und ihrer Familien durch die
Emfithrung der Pllegeversicherung und der teilweise dffentlichen Absicherung
des Risikos Pflegebediirfligkeit verbessert hat, fihrt die Konstruktion der deut-
schen Pflegeversicherung in zwei zentralen Bereichen zu sozialen Ungleschhei-
ten. Dies betrifft die Inanspruchnahme der bewden Leistungsoptionen und die
Entwicklung der Pflege als Tatigkeit. Die Wahlm&glichkeit zwischen Geld- und
Sachleistungen geht mit einer hohen Inanspruchnabime der Geldleistingen im
Vergleich zu den Sachleistungen gefolgt von einer ausgeprigten sozialen Siruk-
turierung sinher. Geldleistungen werden eher von Familien der unteren sozialen
Schichien angenoimnen, was it den geringeren Chancen anf dem Arbeitsmarkt
und niedrigeren Opportunitiskosten einer Berufsaufgabe oder -einschrinkung
filr die Tochter begriindet wird. Hinzu kommen die Kosten filr die professionelie
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Pllege, die nur zum Teill von der Pflegeversicherung getragen werden {Blin-
kert/Rhe 1999 Khe/Blinkert 2002),

e Geldleistung, die prinzipiell ohne Kontrolle gewidhrt wird, schhielit auch
die Méghehkeiten des Emnkaufens von Pllegeleistungen aul einem grauven Markd
ein, die Pllegeleistungen zu einem weit niedrigeren Preis als die professionelien
Plegediensie aul der Basis des reguldren Lohnniveaus anbieten kdnnen. Empi-
risch zeigen sich zwel Formen des Erwerbs von Pllegeleistungen suf einem
grauen Marki. Das sind zum einen Frauen mit einem Migrationshintergrund oder
einem niedrigen Einkommen, die hier in Deutschland leben und stundenweise,
beispielsweise in der Hausarbeit, illegal beschiftigt werden (Meyer 2004), Zum
anderen zeigt sich ein Trend zur Beschifuigung von Migrantinoen, die nach
Deutschland einreisen um zumeist illegale PHegeaufgaben zu bemehmen. Bei
dieser Transnationalisierung von Pllege- und Hausarbeit niitzen die privaten
Haushalte das Lohngefille zwischen den Lindern, Noch 15t wenig bekannt {iber
die Bedeutung des Pflegegelds, der Geldleistung, lediglich die Debatte um
Transnationalisierung der Pllege hat begonnen (Kondratowitz 2005). Im finfien
Bericht zur Lage der diteren Geperation 1w Deuschland werden neben srsten
Schitzungen der Anzahl von Migrantinnen in der Pflege auch die i Hinter-
grund stehenden Bedarfe diskutiert (5. Bericht zur Lage der dlteren Generation in
der Bundesrepublik Deutschland 2003). Erkennbar werden dabei Licken i der
sozialen Absicherung der Pllege durch Leistungen der Pllegeversicherung. Dies
betrifft insbesondere die 24-Stunden Betrevung mnerbalb des eigenen Haushalts,
Wihrend diese Form der Versorgung durch professionelle Pflegedienste fir die
Mehrheit der deutschen Familien unerschwinglich ist, wird die Finanzierung
einer llegal titigen Migrantin eher moglich.

5  Farzit

Soziale Birgestechie sind die [ostitutionen moderner Gesellschafien, die in die
gegebenen Ungleichheitsstrukiuren eingreifen, und eine Gileichhet der | Blrger
zum Ausdruck bringen sollen. Wir haben gezeigt, dass das an Marshall anschlie-
Bende Konzept der Biirgervechie, das in der vergleichenden Sozialpolitikanalyse
Eingang gefunden hat, ein grundsdtzliches Spannungsverhiltnis denkt zwischen
den Ungleichheien des Marktes, die zu privaten Einkommensstrukturen filren,
and den Interventionen eines Wohlfahrisstaats, der gua sozialer Rechie diese
Ungleichheiten mildert. Der urspriingliche Grundgedanke sozialer Biirgerrechte
war, den Bilrgern 2in Becht auf ein Einkommen jenseits des \Marktwertes', also
der Arbeitsmarkiposition der Menschen, 7o geben und so das kiassische Arbeit-
nehmerrisiko des Einkomunensverhustes abzufedern. Dieses Prinzip, durch mate-
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rielle und imaterielle Leistungen die soziale Lage der Birger anzugleichen und
ihnen Teilhabechancen zu ermoglichen, wird in postmodernen Wohlfahrisstaaten
in einer Vielzahl von Bereichen angewandt. Auch Pflegebedirfigheit warde
etwa seit den 90iger Jahren in mehreren europdischen Lindern verstickt zu e
nem Politikfeld, in dem soziale Rechie vergeben werden. Soziale Rechte auf
Dienst- und Geldleistungen koppeln ebenfalls die Formen der Bewiltigung des
Risikos der Pflegebediirftigkeit im Aller von dem ab, was die Einzelnen bzw.
ihre Familien auferund privater Einkommen oder anderer Ressourcen in der La-
ge zu tun sind. Gleich ob 6ffentliche Leistungen mit Steuern oder Versicherun-
gen finanziert werden, bedeuten sie eine Entkoppelung der sozialen Lage Pllege-
bediirftiger und ihrer versorgenden Angehdrigen von deren privaten Ressourcen
an Eimkommen, Vermogen und von deren Sozialkapital Familie. Die Wohlfahrt
Pllegebediirfiiger hiingt nun weitaus weniger von privater Allokation ab, sondem
von den sozialpolitischen Regeln, nach denen Pflegepolitik gestaltet wird. Wir
haben argumentieri, dass diese ausgleichenden Effekte einer Inklusion des Risi-
kos Pflegebedirftigkeit durch soziale Rechte um so goringer sind, je weniger
umfassend diese gestaltet sind. Denn jenseits der nach kollektiven Regeln finan-
zierten und zuginglich gemachten sozialstaatlichen Geld- und Dienstleistungen
fiir Pflegebediirftige reproduzicren sich die herkdmmlichen sozialen Ungleich-
heiten, Soziale Rechie egalisieren zwar, jedoch hat man im Einzelnen in den
jeweils national variierenden Kombinationen der Anteile von Familien, Staal and
Markt {den Care Arrangements oder Wohlahrismixes) wie auch mit den dffent-
lichen Regeln der Finanzicrung wie auch des Zugangs zu Geld- und Dienstieis-
tungen fiir Pllege — welche Einkommen werden belastet oder freigestellt etwa zu
privaten Versicherungen, wer kann Leistungen beanspruchen, in welcher 1iohe,
bei welchem Pflegebedarf etc. ~ implizite Entscheidungen Gber die gerechte Ver-
sorgung Pilegebediirfiger vor sich. Wir haben im Asnschluss an institutionen-
theoretische Argumente von ,equity choices’, die Folgen haben fir die seziale
Inkhusion, gesprochen.

,Wohlfahrtsmixes” und ,care arrangements’, Begriffe, mit denen bislang die
vergieichende Sozialpolitikanalyse die geschiechtsspezifischen Ungleichheiten
betonte, markieren also auch soziale Ungleichheiten, wenn man die §tfentlich
finanzierte Pflege als egalitire Politikinstrumente gleichsetzt. Wenn ,care goes
public’, verschiebt sich grundsimzlich zunidchst einmal die Verantwortung fir
Pllege weg von der Familie, wovon man cgalisierende Tendenzen erwarten
kénnte. Wir haben argumentiert, dass akwelle pflegepolitische Tendenzen diese
Annahme aber zurickweisen, Denn neue Ziele wie dic Forderung von Pllege-
mdirkten und privater Kundensouveriinitdt, die staatlich gewshrtes Pflegegeld
ermiglichen sollen, eréifhen Spielriume fiir soziale Ungleichhelten. Nicht nur
verschmelzen familiale und offentliche Versorgungslogik und wird informelie
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Pliege commodifiziert {(dh. wie eine Ware bezahlt), Auch setzen Pilegegeidieis-
tungen spezifische Anreizwirkungen ein, die keineswegs ungleichheitsneutral
sind: Im Falle der intergenerationelien Phlege kann Pllegegeld nur fiir die weni-
ger qualifizierten Frauen ein Anreiz sein, vom Arbeitsmarkt fernzubletben und
private Pllege auszuliben. Fir hoher Qualitizierte sind die Opportunititskosien
des Ausscheidens aus dem Beruf zu hoch, als dass Pllegegeld dies ausgleichen
kénnte, Dot wird die Option cher sein, Pllege moglichst glinstig einzukaufen.
Do der rationale Konsument von Pllegeleistungen gefordert wird, diirfie er sich
auch aufl graven Pflegemirkien bedienen, wo Migrantinnen so giinstig Pflege
anbieten, dass auch ein begrenzies, auf privaie Zuschilsse setzendes Pllegegeld
ausreicht. Bet Ehepartoerpflege ist ein Pllegegeld eine Aufstockung besonders
ber geringen Renten, bei hdheren Renten aber wenig zielgenau und erst ab einer
bestimmiten Belastung mit Pllegekosten ein relevanter Ausgleich,

Der Lindervergleich zeigt, dass Konstruktion und Umfang sozialer Rechte
fiir das Risiko Pflegebedtrftigheit die Entwickiung unterschiedlicher Formen
ven Ungleichheiten wesentlich beeinflusst. Dabei zeigt sich, dass eine weiterge-
hende offentliche Ubernahme der Finanzierung von Pflegetitigkeiten die Entste-
hung von Ungleichheiten verningert. Familiahsmus oder De-familialisierung be-
deutet eben nicht nur eine Ubernahme der Verantwortung durch den Staat oder
durch die Familie, sondern st mat erheblichen Konsequenzen fiir die Entwick-
hung sozialer Unglewchbeitsstraktoren verknlipft. Dies betrifft auch die Pliegen-
den selbst. Die Betonung familifirer Verantwortung in Ttalien und die verdnderte
Wirklichkett fGhrt zur Suche nach privaten Losungen und damit auf der Basis
des Lohngefilles zur Transnationalisierung der Pflege und emer Stratifizierung
des Bereichs nach Geschlecht und Ethnizitat. Die Teilabsicherung der deutschen
Pflegeversicherung ging zum einen mit einem Ausbau Offentlich finanzierter
Dienstleistung einher, die Begrenzung der Leistungen forciert jedoch den Ein-
kaut von Pllegetitigheiten autf dem grauen Marki, bis hin zu einer allmihlichen
Entwickiung der Transnationalisierung der Pflege fir besonders schwierige Pfie-
gesituationen. Die umiassends Sffentliche Finanzierung in Schweden erbrachte
einen ausgeprigten Ausbau Sffenthcher Dienstleistungen. Kirzungen von Leis-
tungen kénnen ebenso zum Zukauf auf dem graven Marke flhren, wenn dies
auch weniger ausgeprigl als in Deutschland sein wird. Nicht nur der Umfang
sozialer Rechte, sondern ihre Ausgestaltung wird von sozialen und ethnischen
Stratifizierungen  begleitet, was die Inanspruchnahme der Geldlesstung in
Deutschland und Schweden unabhingig von der Hohe der Leistung zeigt. Aller-
dings muss beachtet werden, dass dies in Schweden im Gegensatz zu Deutsch-
fand quantitativ sehr kleine gesellschaftliche Gruppen beirifit,
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