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Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,
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V:/bksh2008/BMG

fur Ihre Einladung zur Anhérung am 21. und 23.01.2008 im Ausschuss fur Gesundheit be-
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ge-Weiterentwicklungsgesetzes.
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Mit freundlichen GriiRen
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BKSB

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

Stellungnahme des BKSB zum
Gesetzesentwurf der Bundesregierung

A. Grundsatzliche Anmerkungen:

Wir begrtiRen, dass sich der Gesetzgeber in einem offenbar sehr engen politischen
Rahmen bemiiht, Regelungen zu finden, die zu einer besseren Praktikabilitat des
Gesetzes beitragen, allerdings muss sich dieses Ziel auch in den Einzelheiten wider-
spiegeln.

Leistungen fur Menschen mit demenziellen Einschrankungen

Ein Ziel der angestrebten Reform war es, Menschen mit demenziellen Erkrankungen
nicht weiter von den Leistungen der Pflegeversicherung auszuschlie3en. Seit Jahren
fordern die Verbédnde der Leistungserbringer, den Pflegebedurftigkeitsbegriff zu
Uberarbeiten, um es Menschen mit Demenz zu erméglichen Leistungen der Pflege-
versicherung zu beziehen. Schliellich ist es gleich, ob ein Mensch koérperlich nicht zu
bestimmten Verrichtungen - wie z. B. sich zu waschen - nicht in der Lage ist, oder er
die Verrichtungen ohne Anleitung nicht vornimmt, weil er sie vergisst.

Positiv ist zu bewerten, dass nun auch Menschen der Pflegestufe 0 beriicksichtigt
werden — allerdings nur im ambulanten Bereich. Menschen in stationaren Einrich-
tungen bleiben wie bisher unberiicksichtigt. Damit wird eine sachlich nicht ge-
rechtfertigte Ungleichbehandlung auf unbestimmte Zeit fortgesetzt.
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Pflegebedirftigkeitsbegriff

Die Einsetzung eines Beirats, der bis November 2008 eine Empfehlung zur Formulie-
rung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs aussprechen soll, begrif3en wir sehr. Besser
spat als nie.

"Verbesserungspramie"

Als positive Entwicklung sehen wir auch die Begtlinstigung guter Pflege durch die in
8 87 a Abs. 4 SGB XI vorgesehene "Verbesserungspramie”. Im umgekehrten Fall der
gesundheitlichen Verschlechterung — trotz guter Pflege - muss es den Einrichtungen
aber auch moglich sein, zu bewirken, dass die zutreffende hohere Pflegestufe zeit-
nah anerkannt wird (s. u. Ausfiihrungen zu Nr. § 87 a). Hier gibt es noch Nachbesse-
rungsbedarf.

Ebenfalls als sinnvolle Mal3nahmen sehen wir
die Unterstiitzung des ehrenamtlichen Engagements (Nr. 48 — Anderung zu § 82 b),
den Wegfall der PflegebuchfiihrungsVO und

die Berucksichtigung von Hausgemeinschaften, wenn Leistungen von mehreren Mit-
gliedern der Hausgemeinschaft in Anspruch genommen werden (Nr. 53 b - Ande-
rung zu 8 89).

Entb tirokratisierung

Angesichts der Vielzahl neuer Informationspflichten, der ein minimaler Wegfall von
Informationspflichten gegentbersteht, ist ein deutlicher Birokratieabbau nicht er-
kennbar. Wenn in der Begrindung auf die Reduzierung von Dokumentationspflich-
ten hingewiesen wird, lassen sich die angeblich verringerten Pflichten aus dem Ge-
setz zumindest nicht herleiten. Schon gar nicht nachvollziehbar ist das mit 80 Mio.
Euro prognostizierte Entlastungspotential "fir die Wirtschaft'. Soweit hiermit die
Pflegeeinrichtungen gemeint sind, ist ein erhebliches Einsparpotential nicht erkenn-
bar. Dass Pflegedokumentationen mit weniger Aufwand gefihrt werden kénnen, ist
keine Neuigkeit, sondern eine Aufgabe flr jede Einrichtung, eine mdglichst optimale
Balance zwischen Nachweis und Absicherung einerseits und Verzicht auf Uberfliissi-
ges andererseits zu finden. Das Gesetz enthélt jedoch keine Regelung, die diese
Abwagung erleichtern oder Aufzeichnungspflichten eingrenzen wiirde. Ob die vorge-
sehene Vereinheitlichung der Pflegedokumentation eine Erleichterung oder eher eine
Erschwernis bewirken wird, bleibt noch abzuwarten. Die prognostizierte Ersparnis be-
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ruht — da der Inhalt der zu treffenden Vereinbarung vollig unklar ist — bestenfalls auf
einer aulRerst vagen Mutmalf3ung.

Das Gegenteil ist demgegenuber leicht erkennbar: statt Doppelprifungen entgegen-
zuwirken wird die Erweiterung des Prifauftrags an den MDK zu neuen Doppelpri-
fungen fuhren, wenn Prifbefugnisse und -pflichten, die derzeit nach landesrechtli-
chen Regelungen von den Gesundheitsdmtern wahrgenommen werden, nun auch
dem MDK zustehen sollen (Hygiene - und Infektionsschutz)..

Eine Abgrenzung auf Bundesebene von MDK-Prufung und heimaufsichtlichen Pri-
fungen durfte durch die Verlagerung der Gesetzgebungskompetenz fur das Heim-
recht auf die Lander nun nicht mehr moglich sein.

Realisierbar und richtig wére allerdings eine Kare Trennung von Leistungsrecht und
zivilrechtlichen Regelungen, in Ermanglung derer es schon in der Vergangenheit im-
mer wieder zu Komplikationen gekommen ist. Insbesondere in § 87 a SGB XI kommt
es zu Beschrankungen der Vertragsfreiheit, die rechtssystematisch verfehlt und un-
notig sind. Das SGB Xl betrifft zum einen das Verhéltnis zwischen Versichertem und
Versicherung zum anderen das Verhéltnis der Kostentrager zu den Leistungserbrin-
gern. Die Vertragsfreiheit zwischen Einrichtungstragern und deren Kunden ist zwar
durch das sozialrechtliche Sachleistungsprinzip teilweise reduziert, die Ausgestaltung
des die Einrichtungstrager und deren Heimbewohner betreffenden Vertragsrechts ist
aber grundsatzlich dort zu regeln, wo sie rechtssystematisch hingehort: im Zivilrecht
(BGB). Aufgrund des "Teilkasko-Charakters" der Pflegeversicherung gibt es zivil-
rechtliche Regelungs- und Gestaltungsspielrdume, die der Sozialgesetzgeber zu-
nehmend reduziert. Abgesehen davon, dass beziglich der zivilrechtlichen Rege-
lungen im SGB Xl erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken bestehen, konnte
der Bundesgesetzgeber seine Gesetzgebungskompetenz fir das Heimvertragsrecht
in Anspruch nehmen und bundeseinheitliche Vorschriften unter starkerer Bertcksich-
tigung des Sozialversicherungsrechts erlassen, so dass hier Schnittstellenprobleme
zukUnftig vermieden werden kénnten.

Zu welchen unndétigen Problemen die Abweichung zwischen Sozialversicherungs-
recht und Zivilrecht fuhrt, zeigen zahlreiche Gerichtsentscheidungen — zuletzt das Ur-
teil des BGH vom 02.10.2007 (Az.: lll ZR 16/07), in dem die Richter auf die realitats-
ferne Idee verfielen, der Heimtrager habe dem Bewohner — mit Blick auf sein Son-
derkundigungsrecht - die Erhéhung der Pflegestufe mdglichst einen Monat vor An-
tragstellung an die Pflegekasse anzuzeigen.
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B. Zu den vorgesehenen Anderungen im Einzelnen:

Zu Nr. 4 und 57 8§ 7a— Pflegebegleitung / 92 ¢ — Pflegestitzpunkte

Dem Entwurf lasst sich nicht eindeutig entnehmen, in welchem Verhaltnis die geplan-
ten Vorschriften zur Pflegebegleitung (8 7a) und zu den Pflegestitzpunkten (8 92 c)
zueinander stehen. Auch das Verhaltnis der geplanten zu bereits bestehenden Bera-
tungsstellen wird nur unzureichend beschrieben und musste aus unserer Sicht kon-
kretisiert werden.

Auch wenn eine tragerunabhéangige vollstandig neutrale Beratungsstelle fir die Pfle-
gebedurftigen optimal ware, muss bei realistischer Betrachtung konzediert werden,
dass jede an der Pflege beteiligte Institution — sowohl Pflegekassen als auch Sozial-
hilfetréager und Einrichtungen bei der Beratung nicht ausschlief3lich fremde Interessen
verfolgen und es somit derzeit keine neutrale Beratung gibt. Dies wird sich voraus-
sichtlich auch durch die geplante Novellierung nicht &ndern, denn — da es keine an-
deren Strukturen gibt — wirden auch die bisherigen Berater (Kosten oder Einrich-
tungstrager) die Pflegebegleiter und —stlitzpunkte stellen.

Wir befiirworten daher ein "Gutscheinsystem”, bei dem jeder Trager zur Beratung be-
rechtigt ist und der Pflegebediirftige die Mdglichkeit hat, sich ggf. von mehreren Insti-
tutionen beraten zu lassen (Sozialhilfetrager, Pflegekassen sowie 2-3 Einrichtungs-
trager). Die Sozialhilfetrager und Pflegekassen sind bereits gesetzlich zur um-
fassenden Beratung der Pflegebedirftigen verpflichtet (88 8, 10, 11 SGB XII, § 7
SGB XIl), 2-3 Einrichtungstrager). Insofern kann es nicht um weitere gesetzliche Ver-
pflichtungen gehen, sondern um die praxisnahe Umsetzung, die auf den Pflegebe-
durftigen bezogen ist.

Damit Pflegebedurftige von den Beratungsangeboten Uberhaupt Kenntnis erhalten
und somit erst in die Lage versetzt werden, unterstiitzende Angebote in Anspruch zu
nehmen, ist es erforderlich, dass Pflegebedirftige rechtzeitig auf die Beratungsange-
bote hingewiesen werden. Soweit die Pflegekassen nicht schon bei der Beantragung
von Leistungen nach dem SGB XI (im Rahmen ihrer Verpflichtung aus 8 7 Abs. 2
SGB XI) auf die ortlichen und Uberdrtlichen Beratungsangebote (bei Pflegekassen,
Sozialhilfetragern und Einrichtungen) hinweisen, sollte der Begutachtungsauftrag an
den MDK die diesbezugliche Information des Pflegebedurftigen praktischerweise mit
umfassen.
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Zu Nr. 13 8 30 — Prufung der Dynamisierung ab 2014

Die Erh6hungen und Dynamisierung der Anspriche auf hausliche Pflegehilfe in § 36
und Tagespflege § 41 begrufRen wir ausdrucklich. Insbesondere die Einfihrung des
8§ 41 Absatz 4 SGB XI ist erfreulich, da durch die Erh6hung der Leistung auf 150 %
bei gleichzeitiger hanspruchnahme von Tagespflege und h&uslicher Pflegehilfe, die
Pflegebedurftigen die Tagespflege auch bei h&auslicher Pflegehilfe aufsuchen kon-
nen.

Zu Nr. 23 8 43 — Erhéhung der Pauschalen fir Pflegestufe Il

Die Erhohung der Leistungen der stationaren Pflege der Pflegestufe 3 in § 43 SGB
Xl begrif3en wird ebenfalls. Es muss aber festgehalten werden, dass der MDK zu-
nehmend und systematisch weniger Falle in Pflegestufe 3 einstuft, so dass die An-
hebung der Pauschalen nur wenigen Pflegebedurftigen zugute kommen wird. Fur
die Uberwiegende Anzahl der vollstation&ar untergebrachten Pflegebedurftigen
gibt es leider keinerlei Verbesserungen. Die seit der Einfuhrung der Pflegeversi-
cherung 1996 "eingefrorenen” Betrage der Pflegestufen | und Il werden nach dem
vorliegenden Referentenentwurf bis 2015 festgeschrieben. Da eine Uberpriifung, ob
eine Dynamisierung vorzunehmen ist, nach 8 30 SGB XI im Jahr 2014 vorzunehmen
ist, kbnnte eine Erhdhung frithestens 2015 stattfinden. Mit Inkrafttreten des Gesetzes
werden die bisherigen Pauschalsatze fur 20 Jahre festgeschrieben, obgleich die all-
gemeinen Preis- und Lohnsteigerungen in diesem Zeitraum - wie sich jetzt schon ab-
zeichnet - erheblich sein werden. Da diese Erh6hungen an die Pflegebedirftigen
weitergegeben werden mussen, werden Bewohner vollstationarer Einrichtungen -
nehmend zusatzlich Sozialhilfeleistungen in Anspruch nehmen mussen, ein Umstand
der der urspringlichen Intention zur Einfuhrung der Pflegeversicherung (Vermeidung
von Sozialhilfebedurftigkeit im Alter) zuwiderlauft.

Trotz zusatzlicher Unterstutzung durch Pflegewohngeld in einigen Bundeslandern ist
bereits jetzt die Uberwiegende Anzahl der Pflegeheimbewohner von erganzender
Sozialhilfe abhangig.

Hier bitten wir um eine klare Aussage des Gesetzgebers, ob diese abzusehen-
de Folge tatsachlich politisch erwtinscht ist.
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Zu Nr. 43 b) 8 76 Abs. 6—"Schiedsperson" statt Schiedsstelle

Es erscheint zunachst sinnvoll, eine gemeinsam bestellte Schiedsperson entschei-
den zu lassen statt ein kostenaufwendiges grol3eres Gremium - die Schiedsstelle -
anzurufen. Dies konnte auch einer Verfahrensabkirzung dienen. Aus der Begrin-
dung ergibt sich jedoch, dass die Entscheidung der Schiedsperson nicht rechtsmitte I-
fahig sein soll. Bei der Entscheidung fir eine Schiedsperson wird somit der Rechts-
weg entzogen, so dass kaum ein Leistungserbringer diesen Weg wahlen dirfte.

Damit die in mehrfacher Hinsicht sinnvolle Ergdnzung auch tatsachlich eine
praktische Alternative bieten kann, schlagen wir vor, die Entscheidung der
Schiedsperson rechtsmittelfahig zu gestalten. Wenn die Parteien dies wiinschen,
ist ein Rechtsmittelverzicht, mit dem das Verfahren entsprechend verklrzt werden
kann, jederzeit maglich.

ZUNr.46/47 8880/80a- Aufhebung

Die 88 80, 80a SGB Xl sind zwar formell aufgehoben worden, die Inhalte finden sich
aber in den neu formulierten § 84 Absatz 5 SGB Xl und § 113 SGB Xl wieder. Die In-
halte der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung sind nun Teil der Vergitungsverein-
barung nach 8§ 84 SGB Xl. Eine tatsachliche Entburokratisierung kann darin
nicht gesehen werden. Ob die Vereinbarungen aus zwei Papieren bestehen oder
aus einem ist nicht erheblich, da die Inhalte weiterhin identisch sein werden.

Die Mal3stédbe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat nach § 80 befinden sich nunmehr in § 113 SGB XI — auch dies stellt keine Ande-
rung des bisherigen Rechtszustandes dar.

Zu Nr. 50 88 84 — Externer Vergleich und Tragervielfalt (88 69
Satz 3, 84 Abs. 2 Satz 4 SGB XI)

Wir begriRen zwar die Entscheidung der Bundesregierung, entgegen den Vorschla-
gen des Bundesrates den externen Vergleich nicht zwingend in das Gesetz aufzu-
nehmen, allerdings ist auch die jetzt vorgesehene Formulierung, die den externen
Vergleich als Mdglichkeit zulasst, eine Bevorzugung tarifungebundener Unterne h-
men. Auch ist es unrealistisch anzunehmen, eine Einrichtung, die mit den Pflegekas-
sen Uber hohere Pflegevergitungen verhandelt, habe es in der Hand einen externen
Vergleich abzulehnen.

Aus unserer Sicht widerspricht das BSG-Urteil vom 14.12.2000 (Az: B 3 P 18/00 R),
das die Tarifbindung des Einrichtungstragers im Rahmen des externen Vergleichs fir
irrelevant héalt, der gesetzgeberischen Intention einer Tragervielfalt, wie sie in § 69
Satz 4 SGB Xl ausdricklich normiert ist.

Zit. BSG: "Soweit (...) als besondere Gestehungskosten ein ungunstiger Al-
terskeqgel des Pflegepersonals. besondere nicht fir alle Einrichtungstrager gel-
tende Tarifbindungen und Ubertarifliche Aufwendungen (...) geltend gemacht
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werden_kann dies nach der gesetzlichen Abkehr vom Kostenerstattungsprin-
zip grundsétzlich keine Berticksichtigung mehr finden. Die hiergegen in der Li-
teratur gedul3erten Bedenken (...) verkennen, dass alle Einrichtungen nach den
geltenden Bestimmungen des Arbeitsrechts wirtschaften; wer einen ver-
gleichsweise zu hohen Personalaufwand hat, muf3 diesen reduzieren, wenn er
nicht das Ausscheiden aus dem Wettbewerb in Kauf nehmen will. (...)"

Die konsequente Umsetzung dieser Rechtsprechung, die in der Praxis in einigen
Bundeslandern schon zur regelmaiigen Anwendung des externen Vergleichs gefihrt
hat, erfordert einen riicksichtslosen Abbau von Arbeitsstellen insbesondere al-
terer Mitarbeiter/innen, der im krassen Widerspruch zu der gesetzgeberischen h-
tention im allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz steht. Hier ist fraglich, ob ein Ge-
richt auch heute noch ein Urteil sprechen konnte, das unverhohlen Arbeitgeber zur
Entlassung langjahriger und deshalb teurer Mitarbeiter auffordert. Auch wird nicht be-
ricksichtigt, dass arbeitsrechtliche Bedingungen maRgeblich durch unterschiedliche
Tarifvertrage gepragt sind, die im Wesentlichen dem Schutz der Arbeitnehmer dienen
und seitens der tarifgebundenen Arbeitgeber nicht beeinflusst werden kénnen.

Fir Anbieter mit abweichenden Tarifvertragen bedeutet ein externer Vergleich auf
der vom BSG vorgezeichneten Grundlage bei einem Personalkoste nanteil an den
Gesamtkosten von etwa 70-80 % eine erhebliche strukturelle Benachteiligung ge-
genuber Anbietern ohne Tarifbindung, die bereits ihre Wirkungen zeigt und zu einer
Reduzierung der Tragervielfalt (insbesondere Verkauf kommunaler Einrichtungen)
gefihrt hat.

Damit keine Missverstandnisse entstehen: Eine Ruckkehr zum Selbstkostende-
ckungsprinzip ist keinesfalls erwiinscht. Allerdings sollte der Gesetzgeber, wenn die
Tragervielfalt kein "Papiertiger" sein soll, sondern ernst genommen wird, eine klar-
stellende Formulierung in die Gesetzesbegriindung aufnehmen, dass zu den ver-
gleichbaren Bedingungen auch Tarifvertrdge und die Altersstruktur der Mitarbeiter
zahlen. Andernfalls ist damit zu rechnen, dass Bestimmungen, die dem Schutz der
Mitarbeiter dienen, zum Verlust der Arbeitsplatze fuhren, weil die Arbeitgeber, die
diese Schutzzwecke erfullen, vom Markt verdrangt werden. Da die Rechtsprechung
dies anders bewertet, besteht aus wnserer Sicht ein dringender gesetzgeberischer
Handlungsbedarf: Eine klare Positionierung zur Starkung der tarifgebundenen Unter-
nehmen ware dringend erforderlich.

Die Gesetzesbegrindung (S. 169/ 176) entspricht nicht dem Gesetzeswortlaut:
Darin ist weiterhin die Rede von einer verpflichtenden Anwendung des externen
Vergleichs:

"Mit der Regelung werden die Vertragsparteien zur angemessenen Berucksich-
tigung (...) verpflichtet. (...)."

Das Gesetz spricht dagegen nur von einer Kann-Regelung, an der die Bundesregie-
rung ausdrucklich festhalten will.
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Zu Nr. 51 8 87 — Trennung des Entgelts fur Unterkunft und
Verpflegung

Die Neufassung des § 87 SGB Xl sieht vor, dass Unterkunft und Verpflegung ge-
trennt voneinander zu vereinbaren sind. Dies fuhrt bei den Einrichtungen und den
Pflegekassen zu einem vollig unnétigen burokratischen Aufwand, da zwischen den
Leistungen Unterkunft und Verpflegung zukinftig eine Abgrenzung vorgenommen
werden muss, die bei Kenntnis der kostenmaRigen Verflechtungen zwischen diesen
beiden Positionen keineswegs leicht erscheint. Erstaunlich ist insbesondere die Be-
grindung der Neufassung, da diese eine Harmonisierung mit heimrechtlichen
Vorschriften anfiihrt. Dabei wird ausdriicklich 8 5 Abs. 3 Satz 3 Heimgesetz a-
wahnt. Aufgrund der Foderalismusreform ist das Heimrecht aber zur Landersache
geworden, die einzelnen Bundeslander sind bereits dabei, Landesheimgesetze zu
formulieren, so dass diese Begriindung nicht zukunftsorientiert erscheint.

Auch der Transparenzfaktor fir den Verbraucher - als mégliche weitere Begriindung
- ist als gering einzuschatzen, zumal bereits die obersten Zivilgerichte die jetzige
Form der Berechnung unter AGB-rechtlichen Gesichtspunkten fir zuléassig halten
(BGH IlIl ZR 411/04 vom 03.02.2005), so dass wir dringend empfehlen, von dieser
Anderung Abstand zu ne hmen.

Nr.53a)aa) 8§ 87 a- Vertragsende mit Tod des Bewohners ohne
Ausnahme (Ausschluss der Verldngerung des
Heimvertrages nach dem Tod des Bewohners)

Wie die Begriindung ausfiihrt, soll diese Anderung klarstellen, dass "die Zahlungs-
pflicht mit dem Tag endet, an dem Bewohner aus dem Heim ausziehen oder verster-
ben" — richtig ware hier der Einschub "... die Zahlungspflicht grundsatzlich mit dem

Tag endet ...".

Unbestreitbar haben die Kostentrager ein legitimes Interesse, nicht Gber Gebuhr in
Anspruch genommen zu werden. Unnotig ist es hingegen, eine (zivilrechtliche) Rege-
lung zu untersagen, die lediglich dem Wunsch der Angehdrigen Rechnung tragt,
wenn diese sich zur Kostentragung verpflichten und keinerlei Anspriiche gegen Kos-
tentrager entstehen kdnnen.

Im Todesfall wiinschen sich viele Angehdrige, auf eigene Kosten den Heimvertrag
noch einige Tage fortsetzen zu kdnnen, damit sie das Zimmer in Ruhe nach der Be-
erdigung raumen kénnen und nicht am Sterbetag aufgefordert werden, die Sachen
unverzuglich mitzunehmen — denn das ist die Folge dieser Regelung, die oftmals
als wirdelos empfunden wird. Ist eine vertragliche Verlangerung nicht méglich,
werden Angehoérige zum Vertragsbruch gezwungen, wenn sie den Nachlass nicht
fristgerecht abholen (wollen).
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Soweit sich der Gesetzgeber nicht unserer grundsatzlichen Erwagungen anschliel3t,
sich der Regelung zivilrechtlich relevanter Sachverhalte vollstandig zu enthalten,
schlagen wir vor, die nach Nr. 52 a) aa) vorgesehene Vorschrift wie folgt zu ergan-
zen:

"Zivilrechtliche Vereinbarungen uUber die Fortsetzung des Vertrages nach
dem Tod der Bewohnerin / des Bewohners sind nach Satz 2 nicht ausge-
schlossen, wenn die Verlangerung auf Wunsch von Angehdérigen erfolgt,
diese die Dauer der Verldngerung frei wahlen kénnen und die hierfur ent-
stehenden Kosten tragen. Anspriiche gegen Pflegekassen oder andere
Sozialleistungstréger sind insofern ausgeschlossen.”

Aus dieser Formulierung folgt, dass die Vereinbarung mit den Angehdrigen nicht als
AGB-Klausel im Heimvertrag stehen kann, sondern eine gesonderte Vereinbarung
mit Angehdrigen zu treffen ist. Allerdings halten wir es fiur praktisch zweckmalig und
sinnvoll, wenn Angehérige eine solche Vereinbarung bereits wahrend des laufenden
Vertragsverhaltnisses vorsorglich vereinbaren kénnen und nicht erst im Falle des To-
des, da viele Angehdrige - vor allem &ltere Ehegatten - trotz des zu erwartenden Ver-
tragsendes bereits mit den Formalitaten, die eine Beerdigung mit sich bringt, tberfor-
dert sind.

Nr.53a)bb) 887 a-Verglutung bei Abwesenheit

Auch hier fuhrt die Vermischung von Leistungsrecht und Zivilrecht zu seltsamen Er-
gebnissen: Eine generelle Freihaltedauer von 42 Tagen, die sich bei Rehabilitati-
onsmalRnahmen und Krankenhausaufenthalten entsprechend verlangert, ist aus un-
serer Sicht nicht nachvollziehbar: Entweder besteht Heimpflegebedurftigkeit — dann
kann der Bewohner zu Hause nicht mehr angemessen versorgt werden — oder nicht,
dann ist eine Alternative zum Heim zu suchen und der Heimvertrag zu kindigen. Soll
die Pflegekasse verpflichtet sein, fur 42 Tage zu zahlen? Im Gesetz steht nur die
Verpflichtung der Einrichtung. Welche rechtlichen Folgen ergeben sich, wenn die 42
Tage vorbei sind? Soll der Heimvertrag dann automatisch enden und der Bewohner
(wohin?) entlassen werden (hier ware auch Art. 13 GG zu berucksichtigen)? Kann
der Heimbetreiber dem Bewohner dann fristlos kiindigen, weil er von der Pflegekasse
kein Geld mehr bekommt? Z&hlen Aufnahme- und Entlassungstage bei den "3 Ka-
lendertagen” mit oder z&hlen nur solche Kalendertage als Abwesenheitstage, in de-
nen der Bewohner 24 Stunden im Heim abwesend ist (so die derzeitige Regelung in
NRW)? Wenn das Gesetz diese Fragen nicht beantwortet, entsteht erneute Rechts-
unsicherheit in einem Bereich, der bisher landesrechtlich eindeutig geregelt war.

Unabhéngig von der Frage, fir welche Zeiten die Kostentrdger aufzukommen ha-
ben, muss der zivilrechtliche Anspruch der Einrichtung auf die gesamte Vergu-
tung - unter Berticksichtigung von 8 615 BGB — sichergestellt sein. Daher sollte auf
jeden Fall aufgenommen werden:

"Zivilrechtliche Anspriche des Einrichtungstragers gegen den Bewohner blei-
ben hiervon unberthrt.”
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Alle Landesrahmenvertréage nach 8 75 SGB Xl enthalten zu diesem Thema zum Teil
stark abweichende Regelungen. Ist diese Anderung als Vereinheitlichung gedacht?
Wenn ja, weshalb wird sie fir notwendig gehalten? Auch dies lasst sich der Begrin-
dung nicht entne hmen.

Insgesamt enthalt die vorgesehene Regelung mehr Fragen als Klarheit. Schon aus

diesem Grund halten wir die Regelung der Abwesenheitsvergitung — zumindest in
der vorgesehenen Weise —im SGB XI fur verzichtbar.

Zu Nr. 53 b) 8§ 87 a Abs. 3 Satz 3 — Zahlungszeitpunkt von
Leistungen der Pflegekasse an Pflegeheime

Der Begriindung ist nicht zu entnehmen, welcher Sinn sich hinter der Anderung ver-
birgt. Die Bestimmung regelt bisher den Zahlungszeitpunkt der Pflegekassen an Ein-
richtungstrager fur stationére und teilstationare Leistungen. Der Grundsatz "ambulant
vor stationar" bezog sich aus unserer Sicht auf die Art der notwendigen Pflegeleis-
tungen — nicht auf den Vor- oder Nachrang von Zahlungsanspriichen der verschie-
denen Leistungserbringern, auch wenn die Pflegekassen dies - ohne rechtliche
Grundlage - so gehandhabt haben. Wenn der Gesetzgeber dies nun zu regeln beab-
sichtigt, sollte zumindest die Gesetzesbegrindung eine kurze Erlauterung enthalten.
Hier misste zumindest klargestellt werden, dass die Zahlungsfrist auch fur einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze gilt. Eine Abweichung gegentber stationdren Leistun-
gen erscheint zumindest in diesem Punkt nicht nachvollziehbar.

Zu Nr. 54 8 89 Abs. 2— Vertragspartner des Pflegedienstes

Hier geht der Gesetzgeber von einer veralteten Rechtslage im Sozialhilferecht aus:
die Sozialhilfetrager kbnnen wahlen, ob sie die Leistungen direkt mit dem Pflege-
dienst abrechnen oder an den Sozialhilfeempfanger auszahlen wollen. Auch dem
Sozialhilfeempfanger selbst steht im Rahmen des personlichen Budgets eine Wahl-
maoglichkeit zu. Oftmals hat der Pflegedienst daher keine Kenntnis, ob sein Kunde
Uberhaupt Sozialhilfeempfanger ist oder nicht.

Die bisherige Regelung sollte verhindern, dass gerade Dienste, die grenzibergrei-
fend tatig sind, nicht mit vielen verschiedenen Sozialhilfetragern verhandeln mussen.

Hier sollte vereinfachend nur der Sozialhilfetrager als Vertragspartei beteiligt
werden, der am Standort des Pflegedienstes zustandig ist. Harmonisierend sollte
in 8 75 Abs. 5 Satz 2 SGB XII klargestellt werden, dass die Sozialhilfetrager, die nicht
an den Vergutungsverhandlungen beteiligt waren, an die Vereinbarungen gebunden
sind, andernfalls ware der Pflegedienst verpflichtet, jeden moéglichen Sozialhilfetra-
ger an den Verhandlungen zu beteiligen. In stationaren Einrichtungen kdnnten Be-
wohner aus anderen Kommunen erst aufgenommen werden, wenn zuvor die VergU-
tungsvereinbarung auch mit dem jeweils zusténdigen Sozialhilfetrdger geschlossen
wurde — ein in der Praxis geradezu absurdes Verfahren, das jeder Sinnhaftigkeit ent-
behrt.
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Wir schlagen daher vor, 8 75 Abs. 5 Satz 2 SGB Xll wie folgt zu andern :

"Satz 1 gilt nicht, soweit Vereinbarungen nach dem Achten Kapitel des Elften
Buches nicht im Einvernehmen mit dem fir den am Standort der Pflegeeinrich-
tung zustandigen Trager der Sozialhilfe getroffen worden sind.”

Auch wenn sich dies aus dem vorhergegangenen Verweis auf § 72 SGB Xl ergibt,
misste in der Begrindung klargestellt werden, dass die Regelung fur stationare und
ambulante Pflegeeinrichtungen gleichermal3en gilt.

Das gleiche Problem besteht auch bei dem néchsten Satz (§ 75 Abs. 5 Satz 3 SGB
XII), der die Investitionskosten betrifft: auch hier sollte es ausreichen, wenn die Inves-
titionskosten mit einem Sozialhilfetrager vereinbart worden sind. Sozialhilfetrager
anderer Kommunen mussen an solche Vereinbarungen gebunden sein, die Einrich-
tungstrager mit den zustandigen Pflegekassen und Sozialhilfetragern nach allgemein
gultigen Mal3stdben (Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots) getroffen haben.

Wir schlagen daher auch fiir § 75 Abs. 5 Satz 3 SGB Xll folgende Anderung vor:

"Der Trager der Sozialhilfe ist zur Ubernahme gesondert berechneter Investitionskos-
ten nach 8 82 Abs. 4 des Elften Buches nur verpflichtet, wenn hiertiber entsprechen-
de Vereinbarungen mit dem fiur den am Standort der Pflegeeinrichtung zustan-
digen Trager der Sozialhilfe nach dem Zehnten Kapitel getroffen worden sind."

Zu Nr. 70 8 113 — Vereinbarung von Qualitatsmal3staben und
Einrichtung einer "Qualitats-Schiedsstelle"

Die Mal3stdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat sind von § 80 SGB Xl in § 113 SGB Xl verschoben worden. Uber die Inhalte
von § 80 SGB Xl hinaus wird von den Vereinbarungsparteien erwartet, dass u.a. eine
Einigung Uber eine praxistaugliche Pflegedokumentation und eine externe Darstel-
lung der MDK-Prifberichte stattfinden soll. Nach 8§ 113 Abs. 3 des Entwurfes soll ei-
ne Einigung bis zum 31. Marz 2009 erzielt werden. Dies ist unrealistisch, da die Ver-
einbarungsparteien die gekindigten Vereinbarungen nach § 80 seit mehreren Jahren
verhandeln und keine Einigung erzielen konnten, da die Trager der Sozialhilfe die
Qualitatsanforderungen aus Kostengriinden nicht mittragen konnten. Da es bis zum
etwaigen Erlass des Gesetzesentwurfes noch einige Zeit dauern durfte, erwartet der
Gesetzgeber, dass sich die Vereinbarungsparteien in etwa einem Jahr nicht nur auf
die Mal3stdbe und Grundsatze der Pflegequalitat sondern auch Uber eine einheitliche
Pflegedokumentation und die Darstellung der MDK-Prifberichte einigen kénnen. Es
ist zu bezweifeln, dass eine Einigung insbesondere mit den Tragern der Sozialhilfe in
diesem kurzen Zeitraum erzielt werden kann. Wenn keine Einigung erzielt werden
kann sieht 8 113 Abs. 3 vor, dass die Schiedsstelle gemal 8 113 b binnen 3 Mona-
ten den Inhalt der Vereinbarungen festlegt. Auch hier ist der Zeitrahmen extrem eng
gewabhilt.
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Die Einrichtung einer Schiedsstelle fur den Fall der Nichteinigung der Vertragspar-
teien sehen wir kritisch. § 80 sieht vor, dass die Bundesregierung bei fehlender Eini-
gung den hhalt der Maf3stdbe und Grundsatze durch Rechtsverordnung festlegen
kann. Nach § 113b des Entwurfes, soll die neu zu grindende "Schiedsstelle Quali-
tatssicherung” die Entscheidung uber die Inhalte der Vereinbarungen nach § 113 des
Entwurfes festlegen. Gegen die Entscheidung soll der Rechtsweg zu den Sozialge-
richten gegeben sein. Neben der Einfuhrung einer weiteren Instanz, die weitere bi-
rokratische Hurden schafft, durfte die Festlegung von Mal3staben und Grundsatzen
zur Pflegequalitat aus unserer Sicht kaum justiziabel sein.

Wir bitten zu beachten, dass zu den Vereinigungen der Pflegeeinrichtungen auf Bun-
desebene auch der BKSB e.V. gehort, der zum Zeitpunkt der Einfihrung der Pflege-
versicherung 1995 noch nicht existierte und damals folglich nicht zu den Vertrags-
partnern nach § 80 SGB Xl zahlte. An zukinftigen Verhandlungen ist der BKSB zu
beteiligen.

Zu Nr.71 8§ 113a — Expertenstandards

Der Einfuhrung von Expertenstandards durch die Vertragsparteien beurteilen wir po-
sitiv. Bislang wurden die Expertenstandards von dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit in Auftrag gegeben. Die Leistungserbringer und Kostentrager werden sollen
jetzt erstmals an der Entscheidung zu welchen Themen Expertenstandards notwe n-
dig und winschenswert sind beteiligt. Die Parteien erhalten ebenfalls die Mdglichkeit,
die entwickelten Expertenstandards aktualisieren zu lassen. Die Frist, eine Verfah-
rensordnung fur die zu entwickelnden Expertenstandards bis zum 30. September
2008 zu beschlieRRen, ist wie bei § 113 zu knapp bemessen. Im Ubrigen sind bereits
aus zivilrechtlichen (haftungsrechtlichen) Grinden die Expertenstandards einzuhal-
ten.

Nr.72 8 114 — Qualitatsprifungen

Durch die formelle Verkirzung der Prifintervalle von durchschnittlich 5 auf 3 Jahre
durfte sich in der Praxis kaum etwas &ndern, so lange die medizinischen Dienste
nicht personell erheblich verstarkt werden. Ob die nun in § 114 Abs. 3 vorgesehene
Verlangerungsmoglichkeit bei anderweitigen Prifungen praxistauglich ist, wird sich
erweisen missen. Zumindest ist die Uberlegung richtig, unnétige Priifungen in gut
funktionierenden Einrichtungen auf das Noétige zu beschranken. Aus unserer Sicht
konkretisiert die vorgesehene Anderung den verwaltungsrechtlichen Grundsatz der
Verhaltnismaligkeit: Durch externe Qualitatssicherungsmal3inahmen entsteht bei gu-
ten Bewertungsergebnissen ein Beweis des ersten Anscheins, dass die Einrichtung
tatsachlich gute Leistungen erbringt. Dieser Anscheinsbeweis kann durch negative
Prufungsergebnisse z.B. der Heimaufsicht entkréftet werden. Soweit aber alle Indi-
zien fur gute Leistungen sprechen, ist eine Verlangerung sachgerecht und verhalt-
nismanig und auch dartber hinaus sinnvoll, da sie Personalkapazitaten fur die Pri-
fung und Beratung weniger guter Einrichtungen freisetzt.
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Was wir bei der Ausgestaltung des Abs. 2 vermissen, ist eineausdrickliche Formu-
lierung, die der Ergebnisqualitéat einen Vorrang vor Prozess- und Strukturquali-
tat einraumt und dass diese den Schwerpunkt der Prufung bilden sollte. Auch musste
in zuklUnftigen Berichten der medizinischen Dienste der Krankenkassen die Ergeb-
nisqualitat getrennt vom Prozel¥ und Ergebnisqualitat ausgewiesen werden.

Zu welchen verfalschenden und unqualifizierten Feststellungen man gelangen kann,
wenn Ergebnis- und Prozessqualitat nicht getrennt voneinander ausgewiesen wer-
den, zeigt der juingste MDS-Bericht. Nach unseren Erfahrungen Uberwiegen bei
MDK-Prufungen bei weitem die Beanstandung von Prozel3- und Strukturqualitat
("nicht angemessene Versorgung" bei mangelhafter Pflegeplanung oder —doku-
mentation) im Vergleich zu Mangeln bei der Ergebnisqualitat (eine tatsachliche Un-
terversorgung wurde nur ausgesprochen selten festgestellt). Eine zusammenfassen-
de Statistik (s. MDS-Bericht S. 19 a.E. und S. 177) musste daher unweigerlich zu
verfalschenden Schlussfolgerungen fiihren.

Dass Abs. 2 nun den Auftrag des MDK um die Prifung von Hygiene- und Infektions-

schutz erweitert, tragt nicht zur Entbirokratisierung bei: Diese Priufung erfolgt in der
Regel jahrlich durch die Gesundheitsdmter. Soweit die Vermeidung von Doppelpri-

fungen eines der Ziele des Gesetzgebers ist, ist diese Anderung nicht nur entbehr-
lich, sondern kontraindiziert.

Um den Beratungsansatz starker zu betonen wirden wir uns einen Anspruch der
Heimtrager auf Beratung durch den MDK wiinschen. Wie die Praxis zeigt, tragt ei-
ne solche praventive Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen und MDK wesentlich
besser zur Qualitatsverbesserung bei als die im Wesentlichen als ordnungsrechtliche
Mafl3nahmen verstandenen Prifungen. Leider zeigen sich nicht alle MDKs aus eige-
nem Verstandnis beratungsbereit.

Nr. 74 b) 8 115 (la) — Veroffentlichung von MDK-Prif-
berichten

Die Veroffentlichung der Ergebnisse von MDK-Prifungen, wird von uns ausdrticklich
begrufdt. Ebenso, dass hierbei die Ergebnisqualitat im Vordergrund steht und die an-
zuwendenden Kriterien von den Vertragsparteien einvernehmlich festzulegen sind.
Allerdings missen hierzu die Prufergebnisse in einer fur Bewohner und Angehérigen
verstandlichen Form aufbereitet werden.

Auch durfen nur solche Inhalte vertffentlicht werden, die Bestandteil be-
standskraftiger Bescheide sind (Erlauterung: Bestandskraftig sind Bescheide, ge-
gen die keine rechtlichen MalRBhahmen mehr moglich sind). In der Praxis bestiinde
dann die Mdoglichkeit, Bescheide zunachst ohne Rechtsmittelbelehrung zu erteilen,
so dass uber beanstandete Einzelheiten Einvernehmen erzielt werden kann, ohne
die Sozialgerichte zu belasten.

Allerdings ist der Zeitplan fir eine Vereinbarung bis zum 30.09.2008, auch ange-
sichts der verschiedenen bereits in der Entwicklungsphase befindlichen Projekte, die
vor einer Vereinbarung bewertet werden mussen, allzu optimistisch.
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C. Was aus unserer Sicht vom Gesetzgeber erganzend zu regeln
ware:

Wenn von den Einrichtungen Wirtschaftlichkeit verlangt wird und der Gesetzgeber
ihnen eine "angemessene" Vergutung zubilligt, muss es — nicht nur theoretisch -
sondern auch praktisch moglich sein, diese Grundsatze umzusetzen.

Unter diesem Aspekt sind zwei Punkte in der Praxis besonders prekar:

1. Zivilrechtliche Regelungen zur Hoherstufung und Abwesenheit
(8 87a SGB XI)

Wie bereits mehrfach ausgefuhrt, sind wir der Ansicht, dass schon die bisherige
Einflussnahme des SGB Xl auf das Zivilrecht rechtssystematisch verfehlt war —
dies gilt fur die nun vorgesehene Anderung zur Vertragsbeendigung bei Tod der
Bewohner erst recht.

Der SGB XI — Gesetzgeber darf an dieser Stelle nicht weiterhin ignorieren, dass
die Leistungen der Pflegekasse nur einen Teil der stationédren Pflegekosten

decken und der Rest von den Bewohnern selbst aufzubringen ist — bzw. ergén-
zend von dem Sozialhilfetrdger. Dieser Kostenanteil wird zunehmend gro3er -
zumal mit der zwischenzeitlichen Festschreibung der Pauschalen von der ur-
sprunglichen Idee, zumindest die reinen Pflegekosten durch die Pflegeversiche-
rung vollstéandig zu decken, endgultig abgertuckt wurde.

Da die Pflegeversicherung im Gesamtkontext der stationdren Pflege nur einen
Teil - oftmals weniger als die Hélfte der Kosten - ausmacht, kann das sozialrecht-
liche Sachleistungsprinzip nur in eingeschranktem Umfang gelten. Auch werden
Pflegebedurftige mit Pflegestufe O nicht erfasst.

Die derzeitige Regelung in 8 87 a SGB Xl ist eine unangemessene Risikovertei-
lung zulasten der Einrichtungen, denn die Vorschrift

verpflichtet die Bewohner bei Verschlechterungen des Gesundheitszu-
standes nur zur Antragstellung — nicht zu Maflinahmen gegen falsche Be-
scheide der Pflegekassen,

gilt — wie sich aus 8§ 87 a Abs. 2 Satz 1 SGB Xl ergibt - ("... dass der pfle-
gebedurftige Heimbewohner ...") nur fur bereits Pflegebedurftige, nicht fir
Bewohner der Pflegestufe O (diese Bewohner kénnten ohne Rechtsfolgen
den Antrag auf Hoherstufung verweigern),

verpflichtet die Einrichtungen fur mindestens einen Monat zu einer héhe-
ren Leistung, fur die nachweislich zu wenig gezahlt wird (meist werden die
héheren Leistungen schon langere Zeit erbracht, weil zunachst abgewar-
tet wird, ob sich der Zustand wieder verbessert, stabilisiert oder tenden-
ziell noch weiter verschlechtert),
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gibt der Einrichtung keine Mdoglichkeit, gegen falsche Bescheide der Pfle-
gekasse vorzugehen.

Die hoéchstrichterliche Rechtsprechung BSG-Urteil vom 01.09.2005, Az.: B 3 P
4/04 R) gesteht in Fallen falscher Einstufungsbescheide durch die Pflegekassen
— mangels eigenen Widerspruchsrechts der Einrichtungen — den Einrichtungen
ein unmittelbares Klagerecht gegentber den Pflegekassen zu, wenn Bewohner
nachweislich einer hoheren Pflegestufe zuzuordnen sind. Die Klagebefugnis um-
fasst aber — nach den Ausfihrungen des BSG - ausschlie3lich die Pflegekas-
senleistungen, nicht die meist Uberwiegenden Kostenanteile, die von Bewoh-
nern und erganzend von Sozialhilfetragern zu zahlen sind.

Wenn das BSG feststellt, dass die Bestandskraft des Einstufungsbescheides der
Pflegekassen keine Bindungswirkung im Verhéltnis Heim — Pflegekasse entfaltet,
gilt dies umgekehrt genauso: Selbst wenn im Rechtsstreit zwischen Pflegeein-
richtung und Pflegekasse festgestellt wird, dass eine héhere Pflegestufe vorliegt
und die Pflegekasse einen héheren Betrag zu entrichten hat, wirkt sich dies nicht
auf das zivilrechtliche Vertragsverhaltnis zwischen Heim und Bewohner / Sozial-
hilfetrager aus, insbesondere kdénnen Anspriiche nicht wegen der tatséchlich
aufwandigeren Pflege rickwirkend geltend gemacht werden.

Von dieser deutlichen Gesetzesliicke profitieren — zu unrecht und auf Kosten der
Einrichtungen — die Bewohner (meist eher deren Angehoérige) und die Sozialhilfe-
trager. Auch hierzu hat das BSG ausdricklich festgestellt, der Sozialhilfetrager
werde fur den durch die Pflegekasse nicht abgedeckten Teil der Kosten nicht
selbst zum Schuldner des Pflegeheims. Auch dort kann der Heimbetreiber seine
Forderung folglich nicht realisieren.

Ohne eine Feststellung der korrekten Pflegestufe kdnnen zivilrechtliche Forde-
rungen in Bezug auf die Uber die Pflegepauschalen hinausgehenden Selbstkos-
ten gegeniiber Bewohnern und Sozialhilfetrdgern nicht geltend gemacht werden.

So lange die derzeitige Rechtslage den stationaren Einrichtungen verwehrt, un-
richtige Einstufungen anzugreifen, bleiben sie verpflichtet, Leistungen nach einer
hoheren Pflegestufe zu erbringen und hierflir eine unangemessen geringe Vergu-
tung zu berechnen. Damit konterkariert der Gesetzgeber sowohl seine eigene an
die Einrichtungen gestellte Forderung zu wirtschaftlichem Handeln als auch den
gesetzlichen Anspruch nach angemessener Vergltung.

Wir halten es daher fur unverzichtbar, den stationaren Einrichtungen als (un-)
mittelbar Betroffenen

a) im Rahmen des § 33 SGB XI ausdruicklich ein Anregungsrecht fur eine
MDK-Prufung von Amts wegen einzuraumen (die Pflegeeinrichtung misste
durch die Vorlage der Pflegedokumentation die Pflege nach einer hdoheren
Pflegestufe glaubhaft machen),

b) ein Drittwiderspruchs- und Klagerecht gegen den Einstufungsbescheid

einzuraumen (hierzu gehdért auch die Uberlassung ces Einstufungsgutach-
tens, damit ein qualifizierter Vortrag maglich ist).
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Mit der hier vorgeschlagenen Regelung verbliebe den Pflegeeinrichtungen immer
noch das normale unternehmerische Risiko eventueller Forderungsausfalle bei
den Leistungserbringern - verringert wirde lediglich das derzeit nicht beeinfluss-
bare Risiko falscher Einstufungen.

2. Bindung des Sozialhilfetragers an die Feststellungen des MDK
zur Heimpflegebedurftigkeit (8§ 62 SGB XIlI)

Zwischenzeitlich gibt es in einigen Kommunen zunehmend Streit um die Frage,
wer die Heimpflegebedurftigkeit festzustellen hat. Aus unserer Sicht ergibt sich
dies aus 8 18 SGB XI, Abs. 1 und 3. Der MDK hat die Art des Pflegebedarfs —
ambulante oder stationére Versorgung — festzustellen. Anlass zur gegenteiligen
Ansicht bieten Kommentierungen zu 8 62 SGB Xll, gemal} derer sich die Bin-
dungswirkung der MDK-Prifung nur auf die Feststellung der Pflegestufe nicht auf
die Frage der Versorgungsart (ambulant / stationér) bezieht. Das praktische
Problem: wird in der stationaren Pflegeeinrichtung bei einer Nachbegutachtung
Zu einem spateren Zeitpunkt (ggf. nach Eingewd hnung und Verbesserung des
gesundheitlichen Zustandes) festgestellt, dass Heimpflegebedurftigkeit nicht
(mehr) besteht, verweigern Sozialhilfetrager die Zahlung fir die stationare Unter-
bringung.

Unabhangig davon, ob die Forderung der Einrichtungen im Klageweg erstritten
werden kann (nach dem BSG Urteil vom 01.09.2005, Az.: B 3 P 4/04 R, wohl
eher nicht), halten wir ein zusétzliches eigenes Prifrecht der Sozialhilfetra-
ger fur nicht sachgerecht, zumal unklar ist, was gelten soll, wenn MDK/
Pflegekassen und Sozialhilfetrager zu unterschiedlichen Beurteilungen
kommen.

Insbesondere die betroffenen Pflegebedirftigen befanden sich dann in einem
Zwiespalt, der nicht aufzulésen ware. Sie (und mit ihnenihre Angehdrigen) waren
erheblich verunsichert, ob fir den Pflegedirftigen ein Heim gesucht werden
muss oder ggf. weitere (welche?) MalRnhahmen fur den weiteren Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit unternommen werden konnen. Bei der Aufnahme in ein
Heim besteht aul3erdem fur den Bewohner die Gefahr zusatzlich unverschuldet
in eine finanzielle Notsituation zu geraten, wenn der Sozialhilfetrager die Zahlung
(gerechtfertigt oder nicht) verweigert. Infolge der anstehenden Anderungen (Ein-
fihrung von Pflegestutzpunkten und Pflegebegleitern) wird der MDK bei der
Feststellung der Art des Pflegebedarfs verstarkt das soziale Umfeld und ambu-
lante Mdglichkeiten bertcksichtigen.

Aus diesem Grund halten wir es fir zweckmafig und erforderlich, in § 62 SGB
XIl eine entsprechende Klarstellung in dem Sinne vorzunehmen, dass die Sozi-
alhilfetrager auch an die Feststellungen des MDK zur Art des Pflegebedarfs
gebunden sind, damit in einer fur die Pflegebedurftigen so schwierigen Situation
widerspruchliche Entscheidungen vermieden werden.
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