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Stellungnahme der Geschéaftsstelle des Deutschen Vereins
zum Entwurf eines Finften Gesetzes zur Anderung des Elften
Buches Sozialgesetzbuch — Leistungsausweitung fur Pflege-

bedrftige, Pflegevorsorgefonds vom 23. Juni 2014*

Grundsatzliche Anmerkungen

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich um eine vorlaufige Stellungnahme der
Geschaftsstelle handelt. Anderungen konnen sich vorbehaltlich der Beratungen des

Prasidiums des Deutschen Vereins am 30.09.2014 noch ergeben.

1.

Der aktuelle Gesetzentwurf enthalt im Wesentlichen Leistungsverbesserungen zur
Starkung und Entlastung pflegender Angehdriger sowie zur Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf. Zur ,Starkung der hauslichen Pflege“ sollen Leistungen flexibilisiert
und ausgebaut werden. Bestehende Betreuungsleistungen in der ambulanten Pflege
sollen ausgeweitet und Entlastungsleistungen eingefiihrt werden. Im stationdren Bereich
ist die Ausdehnung der zusétzlichen Betreuungsangebote nach § 87b SGB XI
vorgesehen. Die Leistungsbetrage werden mit Wirkung zum 1. Januar 2015 angehoben.

Beabsichtigt ist zudem der Aufbau eines Pflegevorsorgefonds.

Der Deutsche Verein begrif3t grundsatzlich die geplanten Leistungsverbesserungen und
das mit dem Gesetzentwurf verfolgte Ziel, die Leistungen des SGB XlI auszuweiten und
zu flexibilisieren, um insbesondere pflegende Angehdrige, die die Hauptlast der Pflege

tragen, zu stdrken und zu entlasten. Er bedauert jedoch, dass ein neuer

! lhre Ansprechpartnerin im Deutschen Verein:
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Pflegebedirftigkeitsbegriff erst nach vorheriger Erprobung ,in einem nachsten Schritt*
umgesetzt werden soll. Die Einfuhrung eines neuen Begriffs von Pflegebediirftigkeit, der
auf den Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfihrung von Aktivitdten und bei der
Gestaltung von Lebensbereichen abstellt, ist langst tberfallig?, und sollte Grundlage
weiterer Reformschritte sein. So fehlt es der aktuellen Pflegereform an einer
gesamtkonzeptionellen Sichtweise. Einzelne beabsichtigte Anderungen im Rahmen der
ersten Stufe stellen einen erneuten Vorgriff auf den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff dar;
der zweite Schritt wird vor dem ersten Schritt ausgefuhrt. Auf diese Weise werden zum
einen Leistungsanspriche geschaffen, die bestandsschutzrechtlich im Rahmen der
zweiten Reformstufe zu bericksichtigen sind. Zum anderen werden besondere
Leistungen fir Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz allen
Pflegebedirftigen bereits ab 1. Januar 2015 zur Verfigung gestellt. Die speziellen
Leistungen wurden geschaffen, um fir diesen, in der Pflegeversicherung gegenwartig
nicht adaquat berlcksichtigten Personenkreis (vortibergehend) einen Ausgleich
entsprechend zu geringer Leistungen zu bewirken. Damit wird die relative
Ungleichbehandlung fur Personen mit eingeschrankter Alltagkompetenz bis zur

Implementierung eines neuen Begutachtungsassessments wieder hergestellt.

Die Vorwegnahme anpassender Regelungen zum neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff birgt
zudem die Gefahr einer weiteren Zersplitterung der Regelungen der Pflegeversicherung.
Ohne die Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird das ,System
Pflege’ durch weitere kleinteilige Anderungen zu einem, insbesondere fur die
pflegebedirftigen Menschen selbst, immer unibersichtlicheren Flickenteppich. Neben
einer erschwerten Akzeptanz fir die angekindigten Anderungen in der Zielgruppe hat
dies einen erhdhten Aufwand an Verwaltung und Beratung zur Folge. Dariiber hinaus ist
mit den beabsichtigten Anderungen eine abermalige Verscharfung der
Schnittstellenproblematik zwischen Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe

verbunden.

Wenngleich eine Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs noch in dieser
Legislaturperiode signalisiert wird, sieht der Deutsche Verein die Gefahr, dass ein

2 Pflegesystem den gesellschaftlichen Strukturen anpassen! Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung der Pflege vom 11. Juni 2013, NDV 2013, 385-390.
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solches zweistufiges Vorgehen zu einer erneuten Verschiebung der Einfihrung eines
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs fuhrt.

2.

Der Deutsche Verein merkt ergdnzend an, dass er eine Unterstlitzung neuer
Wohnformen, welche zukunftsgerichtet in flexibler, von der Versorgungsform weitgehend
unabhangiger Weise und unter Bericksichtigung des notwendigen Quartiersbezugs
erfolgt, als einen wichtigen Schritt sieht. Ungeachtet der Frage, ob das Leistungsrecht ein
geeignetes Instrument darstellt, um die Pflegeinfrastruktur zu steuern, halt es der
Deutsche Verein fur schwierig, dass mit 838a SGB Xl eine zuséatzliche
leistungsrechtliche Wohnpflegeform normiert wird, die eine weitere Abgrenzung zu

anderen (ambulanten und station&ren) Leistungsformen notwendig macht.

Hinsichtlich der Feststellung, ob eine ambulant betreute Wohngruppe im Sinne des § 38a
SGB Xl vorliegt, ist nach Auffassung des Deutschen Vereins ein Ruckgriff auf
heimrechtliche Vorschriften aufgrund der Regelung in §38a Absatz2 SGB Xl
Uberflissig. 8 38a Absatz 2 SGB XI nennt die freie Wahlbarkeit als Kriterium fir das
Vorliegen einer ambulanten Versorgungsform. Die Beurteilung der Pflegekassen, ob eine
freie Wahlbarkeit der Pflege- und Betreuungsleistungen gegeben ist, gestaltet sich
allerdings - je nach Bundesland -  unterschiedlich.  Seitens  der
Landesdatenschutzbeauftragten wird der zulassige Umfang der Datenerhebung in den
Antragsformularen jeweils unterschiedlich bewertet. In einigen Landern wird aus diesem
Grund auf die heimrechtliche Bewertung der Wohngruppe als Indiz fur die freie
Wahlbarkeit zurtickgegriffen. Der Deutsche Verein halt die Ubertragung des aus dem
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz aufgegriffenen Abgrenzungskriteriums auf das
Leistungsrecht fur ungeeignet. Er fordert insofern die Schaffung eines eigenstandigen
Begriffs der ambulant betreuten Wohngruppe. Die Einheitlichkeit der Gewahrung einer

Leistung aufgrund einer bundesgesetzlichen Norm muss gewahrleistet sein.

3.
Der Deutsche Verein unterstreicht seine Forderung nach einem Gesamtkonzept fur die

Versorgung und Betreuung pflegebedurftiger, behinderter und &lterer Menschen.
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Leistungen fur diesen Personenkreis missen aufeinander abgestimmt sein und die

Ubergénge zwischen den verschiedenen Leistungsbereichen gestaltet werden.?

4.

Bereits im Juni 2013 hat der Deutsche Verein mit seinen Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Pflege seine Positionen zum Reformbedarf in der Pflege
dargestellt. * Auf seine Empfehlungen nimmt er erganzend Bezug. Insofern betont er
insbesondere seine Forderung, die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege im
stationdren Bereich systemgerecht aus der gesetzlichen Krankenversicherung zu
finanzieren. Die Finanzierung der Behandlungspflege darf nicht als Daueraufgabe bei der
Pflegeversicherung verbleiben, weil dies in der Praxis zu erheblichen Unterschieden

zwischen ambulanter und stationarer Versorgung fihren kann.
Il.  Zu ausgewahlten vorgeschlagenen Regelungen im Einzelnen:

1. Dynamisierung — § 30 SGB XI

Nach 8 30 SGB Xl hat die Bundesregierung alle drei Jahre, erstmals im Jahr 2014, die
Notwendigkeit und HOhe einer Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung zu
prufen. Laut Gesetzentwurf soll mit Wirkung zum 1. Januar 2015 eine Anhebung um
vier vom Hundert bzw. fir die mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingefihrten

Leistungen um 2,67 vom Hundert erfolgen.

Der Deutsche Verein begrufRt grundsatzlich die dringend notwendige Erhéhung der
Leistungsbetrage. Allerdings erachtet er eine Anhebung um vier Prozent als zu gering,
da diese die Kaufkraftverluste und Lohnsteigerungen der zurickliegenden drei Jahre

nicht auszugleichen vermag.

Eine Anhebung der Leistungsbetrage um einheitlich vier Prozent hat zur Folge, dass in
den Pflegestufen | und Il die Schere zwischen den ambulanten und den stationaren

Sachleistungsbetragen weiter auseinandergeht. Betrdgt der Differenzbetrag in der

% Erste Uberlegungen fiir ein Gesamtkonzept der Betreuung und Versorgung pflegebediirftiger, behinderter
und alter Menschen und ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vom 03.05.2006, NDV 2006, 306-
310.

4 Pflegesystem den gesellschaftlichen Strukturen anpassen! Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung der Pflege vom 11. Juni 2013, NDV 2013, 385-390.
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Pflegestufe | gegenwartig 573,00 €, beliefe sich dieser nach der Anpassung auf
596,00 €. Der Deutsche Verein hat zuletzt in seinen Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Pflege® deutlich gemacht, dass er als Zielperspektive die
Aufhebung der Unterscheidung der Leistungsformen ambulant und stationar sieht.
Unabhéangig vom jeweiligen Aufenthaltsort des Menschen mit Pflegebedarf missen
gleiche Leistungen durch die Pflegeversicherung orientiert am Grad der Selbststandigkeit
erbracht werden. Um eine Vergrol3erung der Differenz zwischen ambulanten und
stationdren Sachleistungsbetragen zu vermeiden, sollte eine alternative Form der
Leistungsanpassung gefunden werden. Ungeachtet dessen erinnert der Deutsche Verein
daran, dass die Bundesregierung alle drei Jahre die Notwendigkeit und Hbhe einer
Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung gemaf § 30 Satz 1 SGB Xl zu priufen
hat.

2. Verhdaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen — 8 13 SGB Xl (in Bezug auf § 38a SGB XIl)

8 13 Abs. 3a SGB XI stellt klar, dass die zusatzlichen Betreuungsleistungen gemalfd
8§ 45b SGB Xl auf den Anspruch auf Firsorgeleistungen zur Pflege nicht angerechnet
werden. § 13 Abs. 3a SGB Xl wurde gemalR Gesetzesbegrindung geschaffen, um
sicherzustellen, dass die zusatzliche Betreuungsleistung den Pflegebedurftigen und ihren

pflegenden Angehérigen méglichst ungeschmélert erhalten bleibt.®

Es stellt sich die Frage, ob der Wohngruppenzuschlag gemafR § 38a SGB Xl eines
entsprechenden Schutzes bedarf, um sicherzustellen, dass die Leistung beim
Pflegebedirftigen auch ankommt. 8§ 38a SGB Xl gewéhrt pflegebedurftigen Personen
unter bestimmten Voraussetzungen einen pauschalen Zuschlag in Héhe von 200,00 €
monatlich. Dieser Wohngruppenzuschlag wurde in das Gesetz aufgenommen, um die
Versorgungsform ,ambulant betreute Wohngruppe“ zu starken und um zu
bericksichtigen, dass in Wohngruppen fir Pflegebedirftige besondere Aufwendungen
entstehen.” Das sozialhilferechtliche Priifverfahren gestaltet sich in der Praxis sehr

unterschiedlich. Nach Auffassung des Deutschen Vereins ist der Wohngruppenzuschlag

° Pflegesystem den gesellschaftlichen Strukturen anpassen! Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung der Pflege vom 11. Juni 2013, NDV 2013, 385-390.

® BT-Drucks. 14/7473,

" BT-Drucks. 17/9369.
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nach §38a SGB Xl in voller Hohe auf die Fursorgeleistung des § 61 SGB XI
anzurechnen, soweit der Zahlungszweck der Leistungen identisch ist.

3. Pflegegeld - 88 37, 38 SGB Xl

Der Deutsche Verein weist erneut darauf hin, dass 8 37 Abs. 2 Satz 2 SGB XI| bzw. § 38
Satz 4 SGBXI zu 8 34 Abs. 2 SGB Xl| in einem Ungleichgewicht stehen:
Empfanger/innen von Pflegegeld, die Leistungen nach 8 42 SGB Xl (Kurzzeitpflege) oder
nach 8 39 SGB XI (Verhinderungspflege) erhalten, wird das Pflegegeld zur Halfte (fur bis
zu vier Wochen je Kalenderjahr) weitergezahlt. Dagegen ist nach 8 34 Abs. 2 SGB Xl ein
(anteiliges) Pflegegeld in den dort genannten Fallen, insbesondere bei Aufenthalt im
Krankenhaus oder in einer Rehabilitationsklinik, in den ersten vier Wochen in voller Hohe
des bisherigen Anspruchs weiter zu zahlen. Aus Sicht des Deutschen Vereins sind keine
Griunde ersichtlich, die es rechtfertigen, dass im Rahmen der Verhinderungs- oder
Kurzzeitpflege das Pflegegeld nur zur Halfte, aber im Fall einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung in voller Hohe weitergezahlt wird. Der Deutsche Verein halt es
fir angezeigt, den § 37 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl bzw. § 38 Satz 4 SGB Xl entsprechend

anzupassen.®

4. Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson — 39 SGB XI-E

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die Verhinderungspflege kinftig fur bis zu sechs
Wochen im Kalenderjahr in Anspruch genommen werden kann und zudem bis zu
50 Prozent des Kurzzeitpflegebetrages nach 8 42 SGB XI-E, mithin 806,00 €, als

hausliche Verhinderungspflege genutzt werden kénnen.

Der Deutsche Verein befurwortet eine flexiblere Gestaltung und den Ausbau der
Verhinderungspflege grundséatzlich. Um Verhinderungspflege noch besser nutzen zu
konnen, sollte es mdglich sein, nicht nur bis zu 50 Prozent, sondern generell im
Kalenderjahr noch nicht verbrauchte Mittel der Kurzzeitpflege fir die

Verhinderungspflege aufzuwenden.

Zudem regt der Deutsche Verein wiederholt an, den Absatz 1 Satz 2 des § 39 SGB XI-E

ersatzlos zu streichen. Zur weiteren Starkung der hauslichen Pflege sollte die Wartezeit

8 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Entwurf eines Pflege-Neuausrichtungsgesetzes vom
28. Méarz 2012 (PNG), NDV 2012, NDV 2012, 329-334.
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fur die Inanspruchnahme der Verhinderungspflege géanzlich entfallen. Dies wéare eine aus
Sicht der pflegenden Personen aul3erordentlich wichtige und wirksame Unterstttzung,

die der Deutsche Verein in dem vorliegenden Entwurf vermisst.®

5. Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malinhahmen — § 40 SGB XI-E

Pflegebedirftige Menschen sollen so lange wie mdglich in der eigenen Hauslichkeit
verbleiben konnen. Finanzielle Zuschisse fur Mallnahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen unterstiitzen das Ziel, die hausliche
Pflege weiter zu starken. Die mit dem Entwurf beabsichtigte Anhebung der Zuschiisse
gemald 8§40 Absatz 4 SGB Xl, die dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” besser

Rechnung tragt, wird begrufit.

6. Tagespflege und Nachtpflege — § 41 SGB XI-E

Neben der Anpassung der Leistungsbetrdge in HOhe von vier vom Hundert ist
beabsichtigt, durch eine entsprechende Anderung des dritten Absatzes die Anspriiche
auf teilstationare Leistungen der Tages- und Nachtpflege und die Anspriiche auf
ambulante Pflegeleistungen gleichrangig nebeneinander zu stellen. Eine Anrechnung der
Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und Nachtpflege entfallt. Der Deutsche
Verein befurwortet diese Regelung, die insbesondere dem Ziel der Verbesserung der

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf Rechnung tragt, ausdrtcklich.

Der Deutsche Verein hélt es bis zur Einfuhrung eines Pflegebudgets fir sinnvoll, die
gualitdtsgesicherte hausliche Tagespflege als besondere Form der Tagespflege/
-betreuung in das SGB XI aufzunehmen. Diese wurde im Rahmen eines

Modellprogramms zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung erfolgreich erprobt.*°

7. Kurzzeitpflege — § 42 SGB XI-E
Die Kurzzeitpflege soll laut Gesetzentwurf um den Leistungsbetrag fir die
Verhinderungspflege erhéht und bis zu acht Wochen (bereits bisherige Praxis) in

Anspruch genommen werden konnen. Die mit dieser Anderung einhergehende

° Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Entwurf eines Pflege-Neuausrichtungsgesetzes vom
28. Méarz 2012 (PNG), NDV 2012, NDV 2012, 329-334.

10 Projekt ,Entwicklung qualitdtsgesicherter hauslicher Tages- und Kurzzeitpflege“ geman § 8 Abs. 3

SGB XI — SOwieDAheim, Mainz-Kinzig-Kreis. Siehe auch Fulinote 2: Empfehlungen des Deutschen
Vereins zur Weiterentwicklung der Pflege.
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Entlastung pflegender Angehdriger starkt vor allem die hausliche Pflege. Der Deutsche
Verein beflrwortet diese Leistungsverbesserung ebenso wie die beabsichtigte
Aufhebung der Altersgrenze in 8 42 Absatz 3 Satz 1 SGB XI.

Der Deutsche Verein fordert, die Kurzzeitpflege, die insbesondere als
Ubergangsversorgung nach Krankenhausaufenthalten eine groRe (rehabilitative)
Bedeutung hat, ebenso wie die teilstationare Pflege weiter auszubauen. Beispielsweise
sollte im Rahmen eines verantwortlichen Uberleitungsmanagements die Kurzzeitpflege
als Krankenhausnachsorge auch Betroffenen, die weniger als sechs Monate
pflegebedirftig im Sinne des SGB Xl sind, zugénglich sein, wenn ein voribergehender
medizinisch-pflegerischer Nachsorgebedarf besteht.!’ Dies hat in Erganzung der
Anspriche und Verantwortlichkeiten nach dem SGB V, die dadurch nicht verringert

werden sollen, zu erfolgen.

Der Deutsche Verein regt zudem an, im Rahmen der Kurzzeitpflege konkrete
Leistungsbetrdge — unter Ausschluss der Absenkung des HoOchstbetrages — fur die
jeweilige Pflegestufe zu hinterlegen, um den unterschiedlichen Pflegestufen/
Pflegegraden bei der Leistungsbemessung besser gerecht werden zu kdénnen.

8. Inhalt der Leistung — 8 43a SGB XI

Unter Berucksichtigung der Dynamisierungsregelung nach § 30 SGB Xl wird auch der
Wert der Aufwendungen fur die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fur
behinderte Menschen angepasst. Dieser betragt zum 1. Januar 2015 266,00 €. Die seit
Beginn der Regelung bestehenden rechtlichen Zweifel, inwieweit ein solcher
Pauschalbetrag abhéngig vom Wohnort der pflegebedirftigen Menschen zulassig ist,
wurden durch die UN-Konvention Uber die Rechte behinderter Menschen noch verstarkt.
Die rechtliche Ungleichbehandlung nach dem Wohnort bzw. der leistungsrechtlichen
Klassifizierung der Einrichtung ist unzuldassig und muss aufgehoben werden. Sofern
versicherte behinderte Menschen pflegebediirftig sind, missen ihnen unabhangig davon,

wo und wie sie leben, die Leistungen der Pflegeversicherung vollumfanglich zur

1 Pflegesystem den gesellschaftlichen Strukturen anpassen! Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung der Pflege vom 11. Juni 2013, NDV 2013, 385-390.
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Verfligung stehen.'” Dabei ist fiur sie der Wohnort im rechtlichen Kontext der
Behindertenhilfe (stationar oder ambulant betreutes Wohnen) aus Sicht des SGB XI
immer als eigene Hauslichkeit anzuerkennen oder einer Pflegeeinrichtung hinsichtlich
des Sachleistungsbezugs gleichzustellen, ohne dass es des Abschlusses eines

zusatzlichen Versorgungsvertrages nach dem SGB Xl bedarf.

9. Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen — 8 45 b SGB XI-E

Durch Anderung des 8§ 45b SGB XI sollen Versicherte mit festgestellter dauerhaft
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von 8§ 45a SGB XI ihren
Kostenerstattungsanspruch aus 8 45b Absatz 1 SGB Xl auch fur Entlastungsleistungen
nutzen konnen. Zudem koénnen geman § 45b Abs. 1a SGB Xl Pflegebedirftige, die nicht
die Voraussetzungen des 8§ 45a SGB Xl erfillen, kunftig ebenfalls Betreuungs- und
Entlastungsleistungen nach 8§45b Abs.1 SGB Xl in Anspruch nehmen. Unter
Entlastungsleistungen sind Leistungen zu verstehen, die der Deckung des Bedarfs der
Versicherten an Unterstitzung im Haushalt, insbesondere bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung, an Unterstitzung bei der Bewadltigung von allgemeinen oder
pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder an Unterstitzung bei der
eigenverantwortlichen Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen dienen oder die
dazu beitragen, Angehdrige und vergleichbar nahestehende Personen gerade in ihrer

Eigenschaft als Pflegende zu entlasten.™

Der Deutsche Verein hat wiederholt darauf hingewiesen, dass pflegende Angehdorige
neben einer qualifizierten, umfassenden Beratung vor allem flexible Unterstitzungs- und
Entlastungsangebote benétigen®®. Allerdings stellt die beabsichtigte Einfiihrung von
Entlastungsleistungen einen Vorgriff auf den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff dar. Auf
seine bereits gedulRerten Bedenken nimmt der Deutsche Verein Bezug. Daruber hinaus
macht er darauf aufmerksam, dass Abgrenzungsprobleme zu den Betreuungsleistungen
nach 8 45b SGB Xl, zur hauslichen Betreuung gemal 8§ 124 SGB Xl sowie zu den
Leistungen der Eingliederungshilfe gemaf} 88 53 ff. SGB XlI verscharft bzw. zusatzlich

12 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Entwurf eines Pflege-Neuausrichtungsgesetzes vom

28. Méarz 2012 (PNG), NDV 2012, NDV 2012, 329-334.

** BT-Drucks. 18/1798.

1 Pflegesystem den gesellschaftlichen Strukturen anpassen! Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung der Pflege vom 11. Juni 2013, NDV 2013, 385-390; Empfehlungen des Deutschen
Vereins zur Fachkraftegewinnung in der Altenpflege vom 14.03.2012, NDV 2012, 272-282.
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geschaffen werden. Ziel muss es sein, die Regelungen fur den/die jeweilige/n
Leistungsempfanger/in Ubersichtlich, klar verstandlich und voneinander abgrenzbar zu

gestalten.

Der Deutsche Verein begrif3t, dass die hauswirtschaftliche Versorgung durch ambulante
Pflegedienste  fir die zusatzlichen  qualitdtsgesicherten  Betreuungs- und
Entlastungsleistungen ermdglicht werden soll. Als positiv bewertet er ebenfalls die —
klarstellende — Regelung, dass eine (Ko-)Finanzierung der Inanspruchnahme der in
8 45b Abs. 1 Satz 6 SGB XI aufgefuhrten Leistungen durch Mittel der
Verhinderungspflege gemaf § 39 SGB XI moglich ist.

Die vorgesehene Regelung des 8 45b Absatz 3 SGB Xl erodffnet die Mdoglichkeit,
zusatzlich auch die Halfte des gemald § 36 SGB XI und § 123 SGB Xl monatlich
zustehenden  Sachleistungsbetrages  fur  niedrigschwellige  Betreuungs- und
Entlastungsangebote im Sinne des § 45b Absatz 1 Satz 6 Nr. 4 SGB XI im Wege der
Kostenerstattung nutzen zu kdnnen. Allerdings dirfte die Méglichkeit der Kombination
von Sachleistungsprinzip und Kostenerstattung in der Praxis zu einer nicht unerheblichen
Zunahme an burokratischem Aufwand fuihren. Der Umfang der abgerufenen Betreuungs-
und Entlastungsleistungen kann monatlich stark variieren. Fir die anspruchsberechtigten
Personen ist es schwierig, wenn nicht sogar unmdglich, die Hohe des noch zur
Verfiigung stehenden Sachleistungsbetrages im laufenden Monat zu ermitteln. Der
Deutsche Verein regt daher an, zu uberprifen, ob eine Vereinfachung der Regelung

maoglich ist.

Erganzend weist der Deutsche Verein darauf hin, dass die vorgenannten
Leistungsausweitungen aufgrund der Unubersichtlichkeit und zunehmenden Komplexitéat
der Regelungen der Pflegeversicherung die Bereitstellung eines hinlanglichen und

frihzeitig ansetzenden Beratungsangebots erforderlich machen.

10. Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen — 8§ 45¢c SGB XI-E
Nach 845c Absatz1l SGBXI sollen zukinftig auch niedrigschwellige
Entlastungsangebote forderfahig sein. Die Neuregelung soll in Umsetzung der

Empfehlungen des Expertenbeirats zur konkreten Ausgestaltung des neuen
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Pflegebedirftigkeitsbegriffs  geschaffen  werden. Die Inanspruchnahme  von
Entlastungsleistungen soll leicht zugénglich sein und fruhzeitige Hilfestellungen
ermdglichen. Der eingefiigte Absatz 3a konkretisiert die Inhalte der neuen

Entlastungsleistungen naher.

Abgesehen von der grundsatzlichen Kritik des Deutschen Vereins an einer weiteren
Verzdgerung der Einfihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs weist er auf die
Notwendigkeit einer hinreichenden Qualitdtssicherung hin. Trotz des in der
Entwurfsbegriindung enthaltenen Hinweises, dass entsprechende soziale Standards und
Beschaftigungsbedingungen gewahrleistet werden mussen, meldet er Bedenken an.
Niedrigschwellige Entlastungsangebote unterliegen nicht den Qualitatsanforderungen der
88 112 ff. SGB XI. Die Lander haben nach § 45b Absatz 4 SGB XI-E das N&ahere Uber
die Anerkennung niedrigschwelliger Entlastungsangebote durch Rechtsverordnung zu

bestimmen.

Der Deutsche Verein sieht zudem die Gefahr, dass die ehrenamtlichen
Betreuungsangebote infolge der fehlenden Abgrenzbarkeit von Entlastungs- und
Betreuungsleistungen durch niedrigschwellige Entlastungsangebote (gewerbliche
Dienstleistungsunternehmen etc.) verdrangt werden konnten. Er regt an, eine
gemeinsame Unterstitzungsstruktur mit einheitlichen Qualitatsanforderungen fir
Betreuungs- und Entlastungsleistungen zu etablieren. 8 45¢ Abs. 3a SGB XI sollte
aufgehoben und inhaltlich in § 45c Abs. 3 SGB XI integriert werden.

11. Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze — § 55 SGB XI

Der Beitragssatz soll zunédchst um 0,3 Punkte auf 2,35 Prozent (fir Kinderlose auf 2,6
Prozent) angehoben werden. Ob eine Erhohung des Beitragssatzes von 0,3
Prozentpunkten (und mit der Umsetzung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs um weitere 0,2
Prozentpunkte) die zentrale Frage der finanziellen Nachhaltigkeit der sozialen

Pflegeversicherung l6sen kann, scheint fraglich.
12. Vergutungszuschlage fur zuséatzliche Betreuung und Aktivierung in

stationaren Pflegeeinrichtungen — 8 87b SGB XI-E
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Die Moglichkeit des zusatzlichen Angebotes an Betreuung und Aktivierung in allen
zugelassenen stationaren Einrichtungen soll auf alle pflegebedurftigen Bewohner/innen
bzw. Pflegegaste sowie auf Versicherte, die einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmald der
Pflegestufe | erreicht, ausgeweitet werden. Zudem soll die Betreuungsrelation verbessert
werden, indem die Vertragsparteien in der Regel eine Betreuungskraft fur 20 (anstatt 24)

anspruchsberechtigte Personen vorsehen sollen.

Der Deutsche Verein begrufdt im Grundsatz den Ausbau von SGB Xl-Leistungen.
Allerdings wird mit der Erweiterung des anspruchsberechtigten Personenkreises in 8 87b
SGB Xl eine Sonderleistung der Pflegeversicherung ausgeweitet. Dies fuhrt nach Ansicht
des Deutschen Vereins zu einer weiteren Verkomplizierung des Leistungsrechts der
Pflegeversicherung insgesamt und ist strukturell widerspruchlich. Ergdnzend weist er
darauf hin, dass mit der Aufstockung des Betreuungspersonals weder dem bestehenden
Mangel an Betreuungskraften noch dem Mangel an Fachkraften in stationéren

Pflegeeinrichtungen entgegengewirkt wird.™

13. Ubergangsregelung: Verbesserte Pflegeleistungen fur Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz — § 123 SGB XI-E

Neben der Anpassung der Leistungsbetrage sollen die Ubergangsweise eroffneten
Anspriche gemaR § 123 SGB XI um weitere Anspriche erweitert werden, die die
hausliche Pflege erganzen oder unterstiutzen (88 38 a, 41, 42, 45 e SGB Xl). Diese
Leistungserweiterung bewirkt eine Verbesserung der Situation von an Demenz
erkrankten Pflegebedurftigen und starkt zugleich die Situation pflegender Angehdriger.
Ungeachtet der Kritk an einem weiteren Vorgriff auf den neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff begrif3t der Deutsche Verein grundsatzlich die mit der
beabsichtigten Anderung einhergehenden Leistungsverbesserungen.

14. Bildung eines Pflegevorsorgefonds — 88 131 ff. SGB XI-E
Hinter der Bildung eines Pflegevorsorgefonds steht die Annahme, die Finanzierung der
sozialen Pflegeversicherung im Hinblick auf die mit der demografischen Entwicklung

steigenden Leistungsausgaben gerechter auf die Generationen zu verteilen und auf

* Zum Thema Fachkraftegewinnung: Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Fachkraftegewinnung in
der Altenpflege vom 14.03.2012, NDV 2012, 272-282.
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diese Weise der Gefahr einer zukinftigen Beschrankung des Leistungsniveaus der
Pflegeversicherung zu begegnen. Wiederholt hat der Deutsche Verein darauf
hingewiesen, dass eine langfristig nachhaltige und ausreichende Finanzierung des
gesamten Systems mit dem Ziel, pflegebedirftigen Menschen ein Leben weitestgehend
unabhangig von Leistungen der Sozialhilfe zu ermdéglichen, auf absehbare Zeit erfolgen
muss. Ob dieses Ziel durch die Errichtung eines Vorsorgefonds im Sinne der 88 131 ff.
SGB XI-E (teilweise) erreicht werden kann, scheint fraglich. AuRerdem wird durch den
Fonds das flur die Reform zur Verfigung stehende Finanzvolumen erheblich verringert.
Sofern ein Vorsorgefonds errichtet wird, hat der Gesetzgeber fur eine hinreichende

Sicherung des Geldes Sorge zu tragen.
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