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Stellungnahme zur Anhdrung Pflege-Weiterentwicklungsgesetz u.a. am 21.1.2008

Als Hochschullehrer des Sozialrechts am Fachbereich Gesundheit, Pflege, Management
der Hochschule Neubrandenburg nehme ich zu dem Gesetzentwurf unter
Gesichtspunkten der Rechtsentwicklung und Rechtssystematik sowie der
wissenschaftlichen und professionellen Weiterentwicklung im Pflege- und

Gesundheitswesen Stellung.
I. Weiterentwicklung des Pflegeversicherungsrechts im Sozialgesetzbuch

1. Allgemeines

Die Regelungen des Pflegeversicherungsrecht (SGB XIl) sollten sich insgesamt in die
Ziele und Instrumente des Sozialgesetzbuchs einfigen. Verfahrens- und
leistungsrechtliche Sonderregelungen einzelner Zweige des Sozialrechts sollten nur
dann bestehen, wenn sie sozialpolitisch besonders begriindet sind. Insbesondere sollten
pflegebedurftige Menschen nicht verfahrens- und leistungsrechtlich schlechter gestellt
werden als andere Personen. Ein systematisches Recht mit méglichst wenigen
Sonderregelungen ist auch ein Beitrag zur Transparenz und Entburokratisierung.

Pflegebedirftige Menschen sind immer auch behindert im fachlichen und
rechtlichen (8 2 Abs. 1 SGB IX, 8 10 SGB |) Sinn. Viele pflegebedurftige Menschen sind
neben den Pflegeleistungen auch auf Leistungen anderer Sozialleistungstrager
angewiesen, darunter insbesondere Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft im Rahmen der Eingliederungshilfe der Trager der
Sozialhilfe und Leistungen der Krankenbehandlung und der medizinischen

Rehabilitation der Krankenkassen. Es ist daher problematisch, dass die Pflegekasssen
immer noch nicht als Trager von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen in das SGB IX
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- Rehabilitation und Teilhabezbehinderter Menschen - einbezogen
worden sind und den pflegebedurftigen Menschen insbesondere verfahrensrechtliche
Regelungen vorenthalten werden, die im SGB IX zur Sicherung der Koordinierung
und der Leistungsanspriche und mit den Zielen der Selbstbestimmung und

gleichberechtigten Teilhabe geschaffen worden sind.

Leider sind weder die Ankindigung des Koalitionsvertrages der die Regierung
tragenden Fraktionen, ein Gesamtkonzept fir behinderte und pflegebedurftige

Menschen schaffen zu wollen, noch die Empfehlungen des Arbeitskreises
teilhabeorientierte Pflege der Beauftragten der Bundesregierung fur die Belange
behinderter Menschen im Entwurf des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes hinreichend

aufgegriffen worden.

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ist daran zu messen, wie weit das
Pflegeversicherungsrecht mit allgemeinen Regeln des SGB | und SGB IX harmonisiert
wird, um die sozialen Rechte pflegebedurftiger Menschen zu sichern (8 2 SGB I). Dies
ist auch verfassungsrechtlich geboten, da pflegebedirftige Menschen wegen ihrer

regelmalig besonders schwer ausgepragten Behinderung nicht im Verhéaltnis zu
anderen Menschen benachteiligt werden dirfen (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG).

2. Pflegebedurftigkeitsbegriff (§ 14 SGB XI)

Der Pflegebedirftigkeitsbegriff in § 14 SGB Xl entspricht nicht dem Stand der
Pflegewissenschaft. Er ist auch nicht abgestimmt mit dem Behinderungsbegriff in § 2
Abs. 1 SGB IX, der sich an der International Classification of Functioning, Disability
and Health der Weltgesundheitsorganisation orientiert. Durch das in § 14 SGB Xl
vorgegebene Leistungssystem werden insbesondere demenziell erkrankte und in
kommunikativen Funktionen behinderte pflegebedirftige Menschen benachteiligt.
Diese Benachteiligung bei der Verteilung knapper Mittel ist sozialpolitisch und
verfassungsrechtlich bedenklich. Sie kann durch die zusatzlichen
Betreuungsleistungen nur partiell gemildert werden. Bei der laufenden Uberarbeitung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist unbedingt darauf zu achten, dass dieser mit dem

Behinderungsbegriff abgestimmt wird.

3. Bedarfsfeststellung (8 18 SGB XI)

Eine adéquate Bedarfsfeststellung ist entscheidend fir die Realisierung von
Leistungsansprichen und eine  bedarfsgerechte  Versorgung. In  einem

Teilsicherungssystem wie dem SGB XI muss die Bedarfsfestellung sich nicht darauf



beschranken, Leistungsanspriiche gegenSdie Pflegekasse festzustellen. Sie kann
und sollte auch Bedarfe feststellen, die durch Anspriiche gegen andere Leistungstrager
oder im Rahmen der Eigenverantwortung des familiaren oder burgerschatftlichen
Systems gedeckt werden missen. In 8 18 SGB Xl besteht insofern erheblicher
Weiterentwicklungsbedarf, der im Gesetzentwurf noch nicht hinreichend bericksichtigt
ist. Ziel sollte eine umfassende und zligige Bedarfsfeststellung sein, wie sie im
Bereich der Rehabilitationstrager durch 88 10 Abs. 1, 14 SGB IX bereits gesetzlich
vorgeschrieben ist. Bisher fehlt es insbesondere an einer systematischen
Verknupfung zu den Tragern der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft, also vor allem der Sozialhilfe. Zwar kénnte das gleiche Ergebnis auch
durch eine konsequente Anwendung von 88 8, 10 SGB IX durch die Krankenkassen als
Rehabilitationstrager erreicht werden, doch scheint im Hinblick auf die Praxis eine
Klarstellung angezeigt, die eine umfassende Prufpflicht im Rahmen der

Pflegebegutachtung statuiert.
Regelungsvorschlag:
In 8 18 Abs. 1 werden folgende Satze 4 und 5 angefigt:

» Weiterhin sind Feststellungen daruber zu treffen, durch welche Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eine mdglichst grof3e Unabhangigkeit von
Pflege zu erreichen ist. Der zustadndige Trager wird informiert; dies gilt als
Weiterleitung im Sinne von § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX."

Weiterhin ist die Zugigkeit der Pflegebegutachtung als entscheidender Faktor zur
Vermeidung von Schnittstellenproblemen und von Unterversorgung zu verbessern und
den Fristen nach 8 14 SGB IX anzunadhern. Die vorgeschlagene Neuregelung in § 18
Abs. 3 SGB Xl ist ein Schritt in diese Richtung. Im Hinblick auf eine konsequente
Durchsetzung der gesetzgeberischen Intention sollten die in § 18 Abs. 3 Satz 3 SGB
Xl unter Nr. 1 und 2 enthaltenen Einschrédnkungen gestrichen und die

Begutachtungsfrist unbedingt gesetzt werden.
4. Wunsch-und Wahlrechte

Das Selbstbestimmungsrecht der Pflegebedurftigen im Hinblick auf die Auswahl des
Leistungserbringers und die Gestaltung der Leistung sollte dem in 8 9 SGB IX
enthalte nen Standard angeglichen werden. Die in 8 2 SGB Xl vorgeschlagene Regelung

zur Pflege durch eine Person gleichen Geschlechts ist insofern klarer zu fassen. Im



Vergleich zur nach 8§ 33 SGB | bereits4geltenden Rechtslage handelt es sich nicht
um eine Verbesserung, sondern um eine Einschrankung des

Selbstbestimmungsrechts.

Eine deutliche Einschréankung der Wahlfreiheit der Pflegebedurftigen ist durch die in
8§ 72 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl geplante Verbindlichkeit der Einzugsbereiche ambulanter

Pflegedienste zu erwarten. Fur diese Regelung gibt es keinen hinreichenden Grund. Sie
istabzulehnen.

5. Persdnliches Budget (8§ 35a SGB XI)

Pflegebediirftige Menschen haben haufig  Anspriche gegen mehrere
Sozialleistungstrager. Die neue Leistungsform des trageribergreifenden
Personlichen Budgets nach 8 17 Abs. 2 SGB IX soll erméglichen, dass diese
Leistungen von nur einem Sozialleistungstrager als Ansprechpartner bezogen und
in groRerer Selbstbestimmung verwendet werden kénnen. Modellvorhaben nach 8
17 Abs. 6 SGB IX im Bereich des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales wie auch
zum Pflegebudget nach § 8 Abs. 3 SGB XI haben gezeigt, dass ein Integriertes Budget
eine sinnvolle Losung fur pflegebedirftige behinderte Menschen ist. Die
Bundesregierung sieht zu Recht im Persénlichen Budget ein wichtiges Element ihrer
Politik fur behinderte Menschen, mit dem mehr Selbstbestimmung und eine
bedarfsgerechte Weiterentwicklung von Leistungsangeboten erreicht werden kann.
Diese Orientierung muss auch in der Weiterentwicklung der Pflegversicherung

berlcksichtigt werden.

§ 17 Abs. 2 Satz 2-4 SGB IX regeln bereits, dass Leistungen der Pflegeversicherung,
die sich auf alltadgliche und regelméfiig wiederkehrende Bedarfe beziehen, budgetfahig
sind. 8 35a SGB Xl begrenzt die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen im Rahmen
eines Personlichen Budgets auf das Pflegegeld und auf Gutscheine fir Sachleistungen
nach den 88 36, 38, 41 SGB XIl. Die Modellversuche zum personenbezogenen Budget
nach § 8 Abs. 3 SGB Xl und zum trageribergreifenden Persénlichen Budget nach § 17
SGB IX haben gezeigt, dass die Restriktion auf Gutscheine einem Integrierten
Budget im Sinne der Leistungsberechtigten entgegensteht. Auch die Ausnahme
von Kurzzeitpflege und vollstationarer Pflege ist nicht sinnvoll, da auch
schwerstbehinderte und pflegebedlrftige Menschen mit einem Budget ihre

Selbstbestimmung verbessern kénnen.

8§ 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX regelt bereits, dass Leistungen der Pflegeversicherung nur
neben Leistungen zur Teilhabe budgetfahig sind. Eine Ausweitung der Leistungen der



sozialen Pflegeversicherung ist daher nicht52u erwarten. Um dies klarzustellen, wird

die Norm entsprechend neu gefasst.
Regelungsvorschlag:
An 8 28 wird folgender Absatz angefligt:

»(5) Leistungen der Pflegeversicherung sind nach 8 17 Abs. 2-6, 159 Abs. 5 SGB
IX auf Antrag zusammen mit Leistungen zur Teilhabe in Form eines Persdnlichen
Budgets zu erbringen, um den Leistungsberechtigten ein madglichst

selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Die Budgetverordnung ist anzuwenden.”

§ 35a SGB Xl wird gestrichen.

Alternativ sollte zumindest dem Regelungsvorschlag des Bundesrates gefolgtz werden.
6. Beratung, Begleitung, Fallmanagement (88 7a, 92c SGB Xl)

Es trifft zu, dass eine verbesserte Beratung und Begleitung sowie ein
Fallmanagement flur pflegebedlrftige Menschen zu den Kernfragen einer
Weiterentwicklung der Pflegversicherung gehéren. Strittig ist, ob die im Gesetzentwurf
vorgeschlagenen  Instrumente  dazu  beitragen koénnen. Die bisherigen
Beratungspflichten der Pflegekassen nach 8§ 15 SGB | und 8 7 SGB Xl sind nicht
evaluiert worden. Nach Berichten aus der Praxis sind sie nicht hinreichend umgesetzt
worden. Im Gesetzentwurf fehlt es an einer Reflexion dariber, warum bisher
bestehende Pflichten der Pflegekassen nicht realisiert worden sind oder das

gesetzgeberische Ziel nicht erreicht haben.

Im Sinne einer Vereinfachung und Effektivierung des sozialrechtlichen Systems sind
trager- und leistungsspezifische Beratungsangebote zugunsten eines
tragerubergreifenden und unabhangigeren Ansatzes zurickzufihren. Hierzu ware am
Ansatz der gemeinsamen Servicestellen (§ 22 SGB 1X) anzuknipfen, an denen auch
nach bisherigem Recht die Pflegekassen zu beteiligen waren. Auch die gemeinsamen
Servicestellen der Rehabilitationstrager haben jedoch die in sie gesetzten Erwartungen
bisher nicht voll erfillen kdnnen.

Insbesondere die Einbindung der kommunalen Sozialleistungstrager ware eine
wesentliche Voraussetzung fur den Erfolg eines tragertbergreifenden Ansatzes. Wegen
der verfassungsrechtlichen Restriktionen fur den Bundesgesetzgeber (Art. 84 Abs. 1 Nr.

7 GG) sollte erwogen werden, die Schaffung einer tragertbergreifenden ortlichen



Beratungsstruktur den Landern verbindlich6vorzugeben, ihre Ausgestaltung aber den
Landern zu uUberlassen.

Fur das Pflegeversicherungsrecht ware im Ubrigen zu erwagen, den Anspruch auf
Pflegebegleitung leistungsrechtlich auszugestalten. Hierzu kann auf einen von Harry

Fuchs ausgearbeiteten Vorschlag (Anhang) verwiesen werden.
7. Leistungsrechtliche Sonderregelungen

Im Leistungsrecht sind Regelungen zu minimieren, die sozalrechtliche Anspriiche

deswegen vorenthalten, weil Menschen pflegebedurftig oder im Pflegeheim sind. Hierzu
gehort insbesondere der durch § 43a SGB Xl eingeschrénkte Leistungsanspruch

von pflegebedirftigen Menschen in Einrichtungen der Behindertenhilfe. Zum
mindesten musste der Anspruch in 8§ 43a SGB XI an der geplanten Erhdhung und
Anpassung der Leistungen teilhaben. Vorzugswirdig wéare es, die Sonderregelung

entfallen zu lassen.

Die neue Sonderregelung in 8 36 Abs. 1 Satz 7 SGB Xl zu Lasten von Menschen in

Einrichtungen der Eingliederungshilfe sollte nicht aufgenommen werden.
8. Rehabilitation vor und bei Pflegebedirftigkeit

Der Vorrrang von Rehabilitation vor und bei Pflegebedurftigkeit wéare bereits heute
von den Krankenkassen nach 8§ 8 Abs. 3 SGB IX umzusetzen. Dies geschieht in der
Praxis nicht hinreichend. Als Ursache koénnen strukturelle Griinde vermutet werden: Es
gibt im Kassenwettbewerb keine positiven Anreize, Rehabilitation zur Vermeidung und
Linderung von Pflegebedurftigkeit zu fordern, sondern Anreize zur Unterversorgung.
Wer pflegebedirftig oder von Pflegebedurftigkeit bedroht ist, ist im
Kassenwettbewerb kein erwinschter Versicherter der Krankenversicherung.
Erwinscht ist allein die Verschiebung von Kosten in den Bereich der
Pflegeversicherung, die nicht wettbewerbsrelevant ist. Es ist zu befurchten, dass auch
der Wettbewerb um Nicht-Erhebung eines Zusatzbeitrags in Zukunft zu den gleichen

Ergebnissen fihrt.

Um die Rehabilitation vor und bei Pflegebedurftigkeit zu férdern, missten entweder die
Pflegekassen selbst Rehabilitationstrager werden oder sie missten zumindest
wirksame Mittel haben, entsprechende Leistungen der Krankenkassen durchzusetzen.
Hierzu ware die Pflegekasse mit eigenen Organen auszustatten. Ohne strukturelle
Anderungen ist zu befurchten, dass auch die in § 31 Abs. 3 SGB XI, § 87a Abs. 4 SGB



Xl und § 40 Abs. 3 SGB Vvorgesehenen7RegeIungen (Strafzahlungen) nicht

wirksam werden, weil sie nicht durchgesetzt werden.
II. Weiterentwicklung der Pflege in wissenschaftlicher und professioneller Sicht

1. Allgemeines

Die Weiterentwicklung der Pflegversicherung ist darauf angewiesen, dass die
Pflegeberufe und die Pflegewissenschaft in die Lage versetzt werden, mit eigenen
fachlichen Standards moglichst selbstregulativ die Qualitat der Pflege zu bestimmen und
zu verbessern. Der Gesetzgeber kann dies durch sozialrechtliche und berufsrechtliche

Rahmensetzungen fordern.

2. Expertenstandards (88 113 a, 113b SGB XI)

Die Heranziehung und Rezeption von Expertenstandards fur die Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitdt und zur Konkretisierung des allgemeinen Standards der

medizinisch-pflegerischen Erkenntniss, wie in § 113a und 113b SGB Xl vorgesehen, ist
grundsatzlich sinnvoll. Ein wissenschaftlicher Standard kann jedoch nicht

beschlossen und paktiert werden, er kann auch nicht schiedsstellenfahig sein. Hier
sind schwerwiegende systematische Probleme und Wertungswiderspriche zum

Haftungsrecht zu besorgen.

Es ist daher zu empfehlen, dass die Vertragsparteien nur den Auftrag zur Ermittlung
und Rezeption des fachlichen Standards bekommen. lhnen kénnte dabei ein
unabhangiges Institut nach dem Vorbild des IQWIG (8 139a SGB V) zur Seite gestellt

werden.

3. Verantwortlichkeit fir Fallmanagement

Die in 8 11 Abs. 4 Satz 2 SGB V vorgesehene Konkretisierung von fur
Entlassungsmanagement qualifiziertem Personal mit dem Einschub ,insbesondere
Pflegefachkrafte® konnte in der Praxis die Gefahr bergen, dass darunter ein
hinreichender Standard verstanden wird. Pflegefachkrafte mit dreijdhriger
Ausbildung verfigen jedoch nicht ohne Weiteres (ber die erforderliche
Qualifikation, andererseits ist solche Qualifikation bei anderen Berufsgruppen
vorhanden. Der Gesetzgeber sollte daher die Anforderungen an die Qualifikation
inhaltlich und nicht brmal formulieren. Damit wirde der Weiterentwicklung dringend
bendtigter Fallmanagment-Kompetenzen in der Praxis eher geholfen. Fir die

Pflegeberufe ware im Rahmen der Weiterentwicklung des Berufsrechts und der



Akademisierung eine entsprechendeaausbiIdungs- und berufsrechtliche
Regelung erst noch zu schaffen.

Zudem ist fraglich, ob die Regelung im Verhaltnis zum Krankenhausrecht der Lander
hinreichend  abgestimmt ist und ob  Uberhaupt eine  entsprechende

Gesetzgebungskompetenz besteht.
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Anhang: Regelungsvor schlag von Harry Fuchs, Dusseldorf:

» 8 7aPflegeberatung, Pflegebegleitung, Koordination der Versorgung

(1) Die Pflegeberatung der Pflegekassen nach 8 7 Abs. 2 umfasst in Verbindung mit § 12

Abs. 2 insbesondere,

1. Uber die Voraussetzungen von bundes- oder landesr echtlich vorgesehenen
Sozialleistungen, insbesondere L eistungen zur Pflege und Leistungen zur Teilhabe
sowie Uber die Verwaltungsablaufe zu infor mieren und zu beraten

2. die unverzigliche Feststellung des Hilfebedar fs nach § 18 durch den Medizinischen
Dienst sicher zu stellen

3. die Entscheidung der zustandigen Pflegekasse so umfassend vor zuber eiten, dass
diese innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Feststellungen nach § 18 entscheiden
kann

4. bei der Inanspruchnahme eines Per sonlichen Budgets das Verfahren nach der
BudgetV durchzufihren

5. zu kl&ren, welcher Trager fur Teilhabeleistungen nach dem Neunten Buches
zustandig ist sowie die Entscheidung dieses Tragers tiber Teilhabeleistungen so
umfassend vor zuber eiten, dass dieser innerhalb der Fristen nach 8 14 des Neunten
Buches dar iiber entscheiden kann

6. bel sonstigen Sozialleistungen auf klare und sachdienliche Antré&ge hinzuwirken und
den Berechtigten bei der Antragstellung zu unterstiitzen

7. bei den beteiligten Sozialleistungstragern auf zeitnahe Entscheidungen und
L eistungen hinzuwirken.

Die Pflegeberatung ist so auszustatten, dass sie umfassend, qualifiziert und zeitnah

wahrgenommen wer den kann sowie Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht

bestehen. Die Pflegekassen setzen fir die Beratung und das Ver sorgungsmanagement durch

Pflegeberater und Pflegeberaterinnen entsprechend qualifiziertes Personal, insbesondere

auch Pflegefachkrafte in ausreichender Zahl ein. Zur erforderlichen Anzahl und zur

Qualifikation von Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen erlasst der Spitzenverband Bund

der Pflegekassen Richtlinien. Werden die Richtlinien nicht bis 31. August 2008 erlassen,

werden ihre Inhalte durch das Bundesministerium fir Gesundheit festgelegt.

Private Versicherungsunternehmen, die die Pflege-Pflichtversicherung oder die private

Krankenversicherung durchfiihren, kbnnen mit den Pflegekassen Vereinbarungen tber die

Inanspruchnahme der Pflegeberatung, des Ver sorgungsmanagements und der

Pflegebegleitung treffen.

(2) Zur Koordination der Versorgung vereinbart die Pflegeberatung auf der Grundlage
desnach 8§ 18 Abs. 1 festgestellten individuellen Ver sorgungsbedarfs mit dem Leistungs-
ber echtigten einen Ver sorgungsplan, nach dem seine Versorgung organisiert und
durchgefihrt wird. An der Vereinbarung des Ver sorgungsplanes wirken die Pflege-
begleiter (8 7a Abs. 3) und auf Wunsch des Ber echtigten weitere von ihm benannte
Vertrauensper sonen mit. Fur den Versorgungsplan gelten 8 3 Abs. 1 und 2 sowie § 4
BudgetV entsprechend.

(3) Personen, die Leistungen nach diesem Buch geltend machen, haben ab dem 1. Januar
2009 Anspruch auf Pflegebegleitung durch einen Pflegebegleiter oder eine Pflegebegleiterin.
Die Pflegebegleitung ist eine Form der Selbsthilfe, des ehrenamtlichen und sonstigen

burger schaftlichen Elementsim Sinne des § 82b. Sie férdert und unterstutzt die
Selbstbestimmung der Berechtigten und begleitet sie, ihre Angehorigen und L ebenspartner
1. bel der Klarung des Hilfebedarfs



10erforderlich sind, wo solche Hilfen

2. bei der Beurteilung, welche Hilfen
verflgbar sind

und welche Angebote zur Deckung des Hilfebedarfs geeignet und wirksam sind
3. bei der Gestaltung der Pflege- und Versorgungssituation im hauslichen Umfeld
4. bei der Beantragung von Sozialleistungen und wahrend der Leistungsausfihrung.
Wahrend der Leistungsausfiihrung unterstiitzt die Pflegebegleitung die Berechtigten und
ihre Angehérigen bei der Erlangung der bedarfsger echten, qualitatsgesicherten und
wirksamen Hilfen und L eistungen durch die Leistungserbringer. Der Pflegebegleiter oder
die Pflegebegleiterin soll dem Berechtigten moglichst dauer haft personlich zugeor dnet
bleiben. Pflegeberater und Pflegeberaterinnen dirfen Sozialdaten nur erheben, verarbeiten

und nutzen, soweit dies zur Erfullung ihrer Aufgaben nach diesem Buch erforderlich ist.

(4) Die Pflegebegleitung wird von Personen ausgefuihrt, die erfolgreich an einer fur diese
Aufgabe zugelassenen Fortbildungsmal3nahme teilgenommen haben. Die Pflegebeglei-
terinnen und Pflegebegleiter erhalten fur ihre Tatigkeit den Ersatz angemessenen
Aufwandes einschliefdlich der Kosten der Teilnahme an den Fortbildungsmaf3nahmen.

(5) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen vereinbart mit den auf Bundesebene
mafdgeblichen Selbsthilfeor ganisationen pflegebedirftiger und behinderter Menschen sowie
den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege unter Beteiligung der Bundesver-einigung der
kommunalen Spitzenverbande und der Bundesar beitsgemeinschaft der Uber ortlichen
Tréger der Sozialhilfe Inhalt und Umfang der Fortbildungsmal3nahmen nach Absatz 4
sowie Regelungen zur Entschadigung des angemessenen Aufwandes fir die Téatigkeit der
Pflegebegleitung durch die Pflegekassen. Wird bis zum 31. Oktober 2008 keine
Vereinbarung getroffen, werden die Anforderungen an die Fortbildung sowie die
Regelungen zur Aufwandsentschadigung durch das Bundesministerium fir Gesundheit
festgelegt. Die Landesverbande der Pflegekassen vereinbaren unter Betei-ligung der

L andesregierung mit den auf L andesebene maf3geblichen Selbsthilfeor ga-nisationen
pflegebediirftiger und behinderter Menschen sowie den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege die Organisation der Fortbildungsmal3inahmen nach Absatz 3 sowie das
Akkreditierungsverfahren fir deren Durchfihrung.

(6) Uber die Erfahrungen mit der Pflegeberatung legt der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen unter Beteiligung der auf Bundesebene mafigeblichen Selbsthilfeor ganisa-
tionen pflegebedirftiger und behinderter Menschen, der zustandigen obersten

L andessozialbehorden sowie der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege dem
Bundesministerium fur Gesundheit bis zum 30. Juni 2011 einen unter wissenschaftlicher
Begleitung zu erstellenden Bericht vor. Er kann hierzu Mittel nach 8 8 Abs. 3 einsetzen.

Begriindung:

Der Anderungsantrag konkretisiert die den seit dem erstmaligen Inkrafttreten der
Pflegeversicherung bestehenden leistungsrechtlichen Beratungsauftrag der Pflege-
kassen nach 8§ 7 Abs. 2 SGB Xl und operationalisiert zugleich den Koordinierungs-
auftrag der Pflegekassen nach § 12 Abs. 2 Satz 2 SGB IX.

An diesen origindren Aufgaben und Pflichten der Pflegekassen wird festgehalten, weil
nur durch diese offentlich-rechtliche Aufgabenwahrnehmung das der Selbstverwaltung
der Pflegekassen, des MDK und anderen beteiligten Sozialversicherungs-tragern
eingeraumte Ermessen bei der Ausgestaltung ihrer Verwaltungsverfahren im Sinne
einfacher und beschleunigter Verwaltungsverfahren gebunden werden kann.



Unabhangig von der Leistungsberatung 11erhéllt der Berechtigte einen
Rechtsanspruch auf eine leistungstragerunabhange Pflegebegleitung. Die
Pflegebegleitung ist eine Form des ehrenamtlichen und burgerschaftlichen Elements. Da
sie bisher ein — allerdings in der Praxis nicht realisierter - Teil der Koordinationsaufgabe
der Pflegekassen nach § 12 Abs. 2 SGB Xl ist, soll der damit verbundene Aufwand

als Bestandteil der Verwaltungskosten von den Pflegekassen getragen werden.

Zu Absatz 1:

Satz 1 Nr. 1 konkretisiert den bestehenden Beratungs- und Koordinierungsauftrag der
Pflegekassen. Damit wird gewahrleistet, dass die Pflegekassen kulinftig nicht mehr nur
Uber die Leistungen der Pflegekassen, sondern Uber alle Leistungen beraten, die
pflegebedurftige Menschen nach bundes- oder landesrechtlichen Vorschriften erhalten
koénnen.

Voraussetzung fur eine umfassende Leistungsberatung ist die Kenntnis Uber die
Hilfebedarfe. Deswegenwird der MDK in 8 18 Abs. 1 SGB IX verpflichtet, nicht

nur Feststellungen zum Pflegebedarf, sondern zum gesamten Hilfebedarf zu treffen, der
sich als Folge der Pflegebedirftigkeit ergibt. Die Pflegeberatung der Pflegekassen wird
verpflichtet, die unverzigliche Begutachtung durch den MDK zu veranlassen und sicher
zu stellen. Zur Beschleunigung des Verfahrens wird damit das den Pflege-kassen bisher
bei der Organisation des Prifauftrages nach 8§ 18 Abs. 1 SGB IX belassene
Verwaltungsermessen der Pflegekassen gebunden (Nr. 2).

Nach Erhalt der Feststellungen des MDK hat die Pflegeberatung innerhalb von 14
Tagen eine Leistungsentscheidung der Pflegekassen herbeizufiihren. Die Frist kann
statt der im Regierungsentwurf bisher vorgesehenen drei Wochen auf zwei Wochen
verkurzt werden, weil die Antréage durch die Pflegeberatung entscheidungsreif
vorbereitet sind und es weiterer Feststellungen durch die Pflegekassen nicht mehr
bedarf (Nr. 3).

Bei Inanspruchnahme des ab 1.1.2007 auch fur pflegebedirftige Menschen beste-
henden Rechtsanspruchs auf ein Personliches Budget nach 8 17 Abs. 2 SGB IX

soll die Pflegeberatung fur die Pflegekasse die Aufgabe des beauftragten Tragers im
Sinne des 8 17 Abs. 4 SGB IX Ubernehmen und das entsprechende Verfahren
durchfihren (Nr. 4)

Die Nr. 5 rdaumt der Pflegeberatung der Pflegekassen fur die Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen pflegebedurftiger Menschen die gleichen Rechte und Pflichten ein,
die die Gemeinsamen Servicestellen fur behinderte Menschen nach § 22 SGB IX haben.
Wegen der Einheit der Tragerschatft (Pflege-/Krankenkasse) bzw. Einheit des
Leistungsrechts (Rehabilitation/Teilhabe) ist auch bei diesen Leistungsbedarfen eine
.entscheidungsreife” Aufbereitung durch die Pflegeberatung moéglich, sodass es vor
Erlass des Verwaltungsaktes tber die Leistungen keiner weiteren Ermittlungen durch
den Trager mehr bedarf. Damit ist eine erhebliche Beschleunigung der
Verwaltungsverfahren gesichert.

Soweit neben den Pflege- sowie Rehabilitations- und Teilhabeleistungen sonstige
Sozialleistungen (u.a. Leistungen nach dem SGB Il, V, XII) erforderlich sind, soll die
Pflegeberatung die notwendigen Antrage vorbereiten und die Berechtigten im
Antragsverfahren gegenuber dem zustandigen Trager unterstutzen. Wegen der



Uneinheitlichkeit der Trager bzw. des 12Leistungsrechts kann hier keine entschei-
dungsreife Vorbereitung der Verwaltungsverfahren vorgesehen werden (Nr. 6)

Absatz 1 Satz 2 und 3 konkretisiert die Ausstattungsqualitat der Pflegeberatung der
Pflegekassen. Dazu soll der Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Gewahr -
leistung einer bundeseinheitlichen Rechtsanwendung verbindliche Mal3stabe vorgeben.

Soweit private Versicherungsunternehmen ihren Versicherten gleichwertige Leistun- gen
der Pflegeberatung, der Pflegebegleitung und des Versorgungsmanagements anbieten
wollen ohne dafiir eigene Strukturen zu entwickeln, kénnen sie diese

Angebote der Pflegekassen auf vertraglicher Basis gegen Kostenerstattung nutzen.

Zu Absatz 2:

Die Pflegeberatung ist verpflichtet, im Rahmen des Fallmanagements nach 8§ 12 Abs. 2
zur Koordination der Versorgung gemeinsam mit dem Berechtigten einen
Versorgungsplan zu erstellen, der zur Grundlage der Entscheidung Uber den
Leistungsantrag und zur Ausfihrung der Leistungen durch die Leistungserbringer wird.
Der Versorgungsplan bindet durch die entsprechende Anwendung der 88 3, 4 BudgetV
— wie die dort geregelte Zielvereinbarung im Rahmen des Persdnlichen Budgets nach §
17 Abs. 2 SGB IX— die beteiligten Leistungstrager im Innenver-haltnis und stellt damit
auch im Verhaltnis zum Leistungsberechtigten schon vor Erlass des Verwaltungsaktes
Rechts- und Versorgungssicherheit her.

In das Verfahren der Versorgungsplanerstellung werden immer die ehrenamtlichen
Pflegebegleiter nach 8 7 Abs. 2 als Unterstitzer des Berechtigten einbezogen. Damit
entfallt das Erfordernis flr weitere Regelungen zur Einbindung der Selbsthilfegrup -pen
bzw. sonstiger ehrenamtlicher Personen. Daneben kdnnen auf Wunsch des
Berechtigten weitere Vertrauenspersonen einbezogen werden, die nicht auf Angehdérige
beschrankt sind.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 begriindet den Anspruch auf einen Pflegebegleiter und konkretisiert damit
zugleich eine Form des ehrenamtlichen und burgerschaftlichen Engagements im Sinne
des 8§ 82b. Pflegebegleitung kann nicht erst in Anspruch genommen werden, wenn
feststeht, dass ein Leistungsanspruch besteht, sondern schon dann, wenn ein Anspruch
geltend gemacht, d.h., die Leistung beantragt wird. Ansonsten stiinde dem Berechtigten
die Unterstitzung wéhrend der wichtigen Phase der Klarung des Hilfe- und
Leistungsbedarfs nicht zur Verfigung.

Die Aufgabenstellung der Ziffern 1 — 4 orientiert sich u.a. an dem vom Forschungs-
institut Geragogik und anderen unter der wissenschaftlichen Begleitung der Katho -
lischen Fachhochschule in Freiburg durchgefihrten Modellprojekt Pflegebegleiter. Die
Aufgabenstellung ist nicht auf die leistungs- und verfahrensrechtlichen Fragen
ausgerichtet, sodass keine Uberschneidung mit den Aufgaben der Pflegeberatung der
Pflegekassen besteht. Sie erfasst lebensweltorientiert die Probleme und Fragen, die
pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen beim Eintritt von Pflegebe-durftigkeit,
bei der Feststellung des Hilfebedarfs, der Organisation der Hilfen und der Ausfihrung
der Leistungen haben. Es handelt sich um eine ergédnzende Hilfe fur die Fragestellungen
und Problembereiche der Berechtigten, die kostentragerunab-hangig im Sinne
selbstbestimmter Entscheidungen des Berechtigten zu kléaren sind und nicht
Gegenstand der Pflegeberatung der Pflegekassen sein kénnen und sollen.



Die Pflegebegleitung dient damit 13ausdrUcinch der Forderung und
Unterstitzung der

Selbstbestimmungs- und Selbstentscheidungsfahigkeit der pflegebedurftigen
Menschen und kompensiert Einschrankungen, die diese Menschen in diesen
Bereichen als Folge von Pflegebedurftigkeit erlitten haben.

Zu Absatz 4 und 5:

Ehrenamtlicher Pflegebegleiter oder Pflegebegleiterin kann grundsatzlich jeder in seinen
blrgerliche Rechten nicht eingeschrankte Mensch werden, der an einer entsprechenden
Fortbildungsmal3nahme erfolgreich teilgenommen hat. In den

Vertradgen nach Absatz 5 kdnnen die Vertragspartner die personlichen und sonstigen
Anforderungen regeln, die Pflegebegleiter erfullen sollten.

Die Anforderungen an die Fortbildung zum Pflegebegleiter bzw. zur Pflegebegleiterin
sollen gemeinsam vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen, den Selbsthilfe -
organisationen und den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege in einer Verein-barung
festgelegt werden. Wie die Fortbildungsmaf3hahmen organisiert und

durchgefiihrt werden, soll von den Beteiligten unter Beteiligung der Lander ebenfalls in
Vereinbarungen auf Landesebene geregelt werden, um vorhandene Ressourcen

und Gegebenheiten nutzen zu kénnen.

Der Umfang der Pflegeberatung und die dafiir zu gewahrenden Aufwandsentsché-
digung einschl. evtl. Fahrkosten und der Kosten der Fortbildungsmafl3nahmen soll durch
die genannten Beteiligten einheitlich auf Bundesebene festgelegt werden. Eine
Regelung unmittelbar durch den Bundesgesetzgeber verbietet sich, weil fur die
Definition der nach den verschiedenen Aufgabenstellungen und Begleitphasen
notwendiger Weise abzustufenden Aufwandsentschadigung die Erfahrungen und der
Sachverstand aller Beteiligten unmittelbar greifen muss.

Wegen der Auswirkungen der Tatigkeit der Pflegebegleiter auch auf die Leistungser-
bringung im Geltungsbereich des SGB Xll ist die Mitwirkung der kommunalen
Spitzenverbande und der tberoértlichen Sozialhilfetrager sowohl bei der Definition der
Fortbildungsinhalte wie auch der Festlegung der Aufwandsmodule im Rahmen der
Entschadigungsregelung vorgesehen.

Zu Absatz 6

Da sich die Inanspruchnahme der Pflegebegleiter mit Blick auf die erforderliche
Fortbildung und anderen mit der Einfihrung verbundenen Griinden erst langsam
entwickelt, sind in den ersten drei Jahren keine gesetzlichen Koste nbeschrankungen
vorgesehen, weil die zu erwartenden Kosten nicht tiber den entsprechenden Kosten im
Rahmen der geplanten Pflegestitzpunkte liegen. Zudem ist in den Vertragen nach
Absatz 5 eine handlungsorientierte, modular gebundene Aufwandsentschéadigung zu
vereinbaren, die die Kosten auf ein bedarfsgerechtes Mal3 begrenzt.

Der im Absatz 6 vorgesehene Bericht sichert den gesetzgebenden Kdrperschaften die
Grundlage dafir, nach der Anlaufphase ggfls. steuernd einzugreifen, falls sich daftr
eine Notwendigkeit ergibt.
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