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Grundsatzliche Anmerkungen

Mit dem am 28. Juni 2016 im Kabinett verabschiedeten Gesetzentwurf fihrt die
Bundesregierung ihre Bestrebungen fort, die pflegerische Versorgung der Bevolke-
rung an die aktuellen und zukunftigen Bedurfnisse anzupassen und zu verbessern.
Nach dem Ersten und Zweiten Pflegestarkungsgesetz folgt nunmehr ein Drittes in
dem die Starkung der kommunalen Ebene angestrebt sowie die Implementierung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs in andere Rechtsbereiche vollzogen wird.

Der Paritatische begruf3t das Anliegen, den Handlungsspielraum der kommunalen
Akteure zu erweitern und damit eine flachendeckend effektivere pflegerische Versor-
gung zu ermdglichen. Der Ausbau und die Einbeziehung der Sozialhilfetrager in die
Beratungsstrukturen bleibt aber nach Auffassung des Paritatischen noch hinter dem
zurtck was zur Starkung der kommunalen Ebene und damit zur Verbesserung der
flachendeckenden pflegerischen Versorgung notwendig ist.

Der Paritatische kritisiert insbesondere die im Zuge der Umsetzung des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs geplante Vorrangstellung der Leistungen der Pflegeversicherung
und Hilfe zur Pflege vor den Leistungen der Eingliederungshilfe. Pflegeleistungen
und Leistungen der Eingliederungshilfe sind in ihrer Zielsetzung wesensverschieden
und durfen daher nicht in einem Konkurrenzverhéltnis zueinander stehen. Demnach
lehnt der Paritatische diese Vorrangstellung ab. Gleichzeitig wird die vorgenommene
Abgrenzung dieser Leistungen mittels einer Schwerpunktsetzung als nicht sachge-
recht abgelehnt. Denn Menschen mit Behinderung, die zwangsweise auf Pflege an-
gewiesen sind, diurfen die notwendigen Teilhabeleistungen nicht vollstandig verwehrt
werden, nur weil diese nicht den Schwerpunkt bilden.

Der Paritatische fordert daher

= den Gleichrang der Leistungen der Pflegeversicherun g neben den Leis-
tungen der Eingliederungshilfe sowie

= den Vorrang der Leistungen der Eingliederungshilfe vor der Hilfe zur
Pflege.
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Bei der Positionierung zum vorliegenden Gesetzentwurf haben sich die in der
BAGFW kooperierenden Verbande entschlossen, eine gemeinsame Stellungnahme
abzugeben.

Davon ausgenommen bleiben einige Regelungen, welche die Schnittstelle zur Ein-
gliederungshilfe betreffen.

Daher nimmt der Paritatische zu den nachfolgenden Teilbereichen des Gesetzent-
wurfs:

1. 8 13 SGB XI — Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen
2. § 35a SGB XI — Teilnahme an einem tragerubergreifenden Personlichen

Budget nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches

3. 8 43a SGB XI — Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiur behinderte
Menschen

4, § 62a SGB XII — Bindungswirkung

5. 8 63b SGB XII — Leistungskonkurrenz

6 8§ 63c SGB Xll — Vorschlag des Bundesrates zur Leistungskonkurrenz

im Einzelnen ergdnzend wie folgt Stellung:

Zu 1.: 8 13 SGB Xl — Verhéltnis der Leistungen der Pflegeversicherung Zzu ande-
ren Sozialleistungen

Gesetzesentwurf

In Absatz 3 der Vorschrift wird der grundsatzliche Vorrang der Leistungen der Pfle-
geversicherung vor den Leistungen der Eingliederungshilfe im hauslichen Umfeld
normiert. Ausnahmen hiervon sollen dann mdglich sein, wenn die Erfullung der Auf-
gaben der Eingliederungshilfe bei der Leistungserbringung im Vordergrund steht.
AulRerhalb des hauslichen Umfelds sind die Leistungen der Eingliederungshilfe vor-
rangig.

Bewertung

Die Regelung zum Vorrang der Pflegeleistungen gegenuber den Leistungen der Ein-
gliederungshilfe und eine schwerpunktmafige Zuordnung der Aufgaben in Pflege
oder Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung lehnt der Paritatische aus
folgenden Grinden ab:

Eine Vorrangstellung der Pflegeleistungen ist nicht sachgerecht. Sie fihrt zu ein-
schneidenden Leistungskirzungen fir Menschen mit Behinderung und verwehrt
ihnen den Zugang zur vollumfanglichen und effektiven Teilhabe. Denn auch wenn
der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff teilhabeorientiert ist, ist diese Teilhabeorientie-
rung voraussichtlich nicht mit voller und wirksamer Teilhabe gleichzusetzen. Hinzu
kommt, dass der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff eine entsprechend den Beduirfnis-
sen der Menschen mit Behinderung wirksame, volle und gleichberechtigte Teilhabe
nicht gewahrleistet. Das bereits seit Jahren bestehende Problem der Abgrenzung der
Pflegeleistungen von denen der Eingliederungshilfe wird weder im SGB IX_BTHG
noch im PSG Il vom Bundesgesetzgeber trennscharf geregelt. Die Verantwortung
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der Zuordnung der jeweiligen Leistungen (zum Bereich des SGB Xl oder der Einglie-
derungshilfe Neu SGB IX_BTHG und Hilfe zur Pflege SGB XIll) wird den Landern und
Kommunen Uber die Starkung der Steuerungsverantwortung im Teilhabe- und Ge-
samtplanverfahren gegeben. Dabei werden die Menschenrechtsperspektive und die
UN-Behindertenrechtskonvention ausgeklammert.

Dartber hinaus sollen Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflege
nur dann vorgehen, wenn die Eingliederungshilfe im Vordergrund der Leistungser-
bringung steht. Die Beweislast hierfir tragt die leistungsberechtigte Person. Diese
Umkehr kann nicht hingenommen werden, da bei Menschen mit einer lebenslangen
Behinderung in aller Regel die Teilhabe im Vordergrund der Leistungserbringung
steht. Welchen Schwerpunkt eine Leistung hat, kann und darf nicht formal festgelegt
werden, da jeder Mensch mit Behinderung ein Recht auf Teilhabe hat. Die Zuord-
nung ergibt sich aus der personlichen Zielstellung des Menschen mit Behinderung,
erst danach kann die Festlegung der Art der Leistung erfolgen. Die Praxis zeigt, dass
die Kommunen und Lander als Trager der Eingliederungshilfe grundsatzlich davon
ausgehen, dass bei behinderten Menschen mit Pflegebedarf das Ziel der pflegeri-
schen Versorgung tUberwiegt, da die Leistungen der Pflege und der teilhabeorientier-
te Pflegebegriff sehr weit ausgelegt werden. Dies wird durch die gleichzeitige Einen-
gung der Aufgaben der Eingliederungshilfe noch verstarkt. Die personlichen Zielstel-
lungen bleiben dabei unbericksichtigt. Besonders Menschen mit hohem Unterstit-
zungsbedarf haben das Risiko, der Pflege zugeordnet und damit als nichtteilhabe-
und nichtférderfahig eingestuft zu werden. Damit sind sie von kultureller und gesell-
schaftlicher Teilhabe ausgeschlossen, die nicht Aufgabe und Zielstellung der teilha-
beorientierten Pflege ist.

Auch die derzeitige Struktur der Pflegeleistungen ermdglicht keine vollumfangliche
Abdeckung der bestehenden Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung.

Die Leistungen der Pflegeversicherung kennen diesbezlglich keine spezifischen
Teilhabeleistungen. Bisher erfolgt professionelle Pflege tiberwiegend mit einem Ver-
richtungs- und Anleitungsbezug — dies wird sich erst langfristig mit Einfihrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs &ndern. Sie ist mit dem Vermittlungs-, Erfahrungs-
, Motivations- und Trainingsbezug der Eingliederungshilfe, der mehr Zeit und andere
padagogische Qualifikation bendtigt, kaum vergleichbar. Die Erbringung der Pflege-
leistungen ist haufig an konkrete und kleinteilige Verrichtungen und gerade im ambu-
lanten Bereich Uberwiegend an Leistungskomplexe geknupft. Eine segmentierte und
additive Leistungserbringung der pflegerischen und padagogischen Unterstiitzung
geht an der Lebensrealitat von Menschen mit Behinderung vorbei. Padagogisch ge-
stlitzte Arbeit braucht mehr Zeit als in der Pflege und Personal mit anderen Qualifika-
tionen. Pflegeleistungen miissen als integraler Bestandteil von Teilhabeleistungen
und im Rahmen der Standards der Eingliederungshilfe erbracht werden. Die Grund-
lagen der Leistungserbringung Pflege kbnnen diesem Ansatz bisher nicht gerecht
werden. Vollig auRer Acht gelassen wird, dass die Umsetzung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs in den Vertradgen und in der Leistungserbringung durch Pflegeein-
richtungen ein tUber mehrere Jahre andauernder Prozess sein wird.

Die beabsichtigten Neuregelungen stellen keine Losung dar, weil es gerade fir Men-
schen mit Schwerst- oder Schwerstmehrfachbehinderung, bei denen der Unterstt-
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zungsbedarf hoch ist, aber die pflegerische Versorgung nur einen Teilaspekt dar-
stellt, keine hinreichende Versorgung mit Teilhabeleistungen der Pflegeversicherung
gibt und die Trager der Eingliederungshilfe auf den Vorrang verwiesen werden.

Daher wird auch der Vorschlag des Bundesrates abgelehnt, der den Vorrang der
Leistungen der Pflegeversicherung gegeniber denen der Eingliederungshilfe vor-
sieht.

Der Paritatische lehnt den Vorrang der Pflege ab und fordert den Erhalt des Gleich-
rangs der Leistungen der Pflegeversicherung mit denen der Eingliederungshilfe.

Zu 2.: 8 35a SGB XI — Teilnahme an einem tragerubergreifenden Personliche  n
Budget nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches

Gesetzesentwurf

Bedauerlicherweise sind auch in diesem Gesetzentwurf keine Anderungen hinsicht-
lich der Inanspruchnahme der SGB Xl-Leistungen als Teil eines trageribergreifenden
Personlichen Budgets vorgesehen.

Bewertung

Die bisherigen Formulierungen konterkarieren die Bestrebungen der Bundesregie-
rung, das Personliche Budget als eine akzeptierte Leistungsform fir Menschen mit
Behinderung zu entwickeln. Pflegeleistungen gem. SGB Xl sollten zumindest fr
Menschen mit Behinderung, die auch Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten,
als Geldleistung in das Personliche Budget integriert werden kénnen. Dies ist eine
langjahrige Forderung des Paritatischen.

Ldsungsvorschlag
Die bestehende Gutscheinregelung beim Persdnlichen Budget ist fir Menschen mit
Behinderung abzuschaffen.

Zu 3: § 43a SGB Xl — Pflege in vollstationdren Einr  ichtungen der Hilfe fur be-
hinderte Menschen

Gesetzesentwurf

Der Wortlaut des § 43a SGB XI wird an die Neustrukturierung der ambulanten, teil-
stationaren und vollstationéren Leistungen angepasst. Auf3erdem wird der zu be-
ricksichtigende Anteil der Vergiitung angepasst.

Bewertung

Nach 8§ 43a ubernimmt die Pflegekasse fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5
in einer nunmehr stationaren Einrichtung der Behindertenhilfe, in der die Teilhabe am
Arbeitsleben, an Bildung oder die soziale Teilhabe, die schulische Ausbildung oder
die Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund des Einrichtungszweckes ste-
hen, zur Abgeltung der pflegebedingten Aufwendungen, der Aufwendungen der sozi-
alen Betreuung und der medizinischen Behandlungspflege nur 15 Prozent des nach
8 75 Abs. 3 SGB XIl vereinbarten Vergutung. Aus Sicht des Paritatischen stellt dies
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eine aul3erordentliche Ungleichbehandlung von pflegebedirftigen Menschen mit Be-
hinderung in den oben aufgefiihrten Einrichtungen dar. Dies fuhrt zu Aufnahmen von
jungen Menschen mit Behinderung in Altenpflegeheimen und ist so fir den Verband

nicht tragbar. Menschen mit Behinderung haben einen Anspruch auf gleichberechtig-
ten Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung.

Daher unterstitzt der Paritatische die Forderung des Bundesrats (zum Bundesteilha-
begesetz, BR-Drucks. 428/16(B), S. 8 ff., 29 ff.), dass Menschen mit Behinderung
den vollen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Des Weiteren wird die Position des Bundesrats begri (3t, dass die Abgeltung der
Pflegeleistungen mittels begrenzter Pauschalen in Einrichtungen (8 43 a SGB XI
PSG IlI) nicht auf weitere ambulante Wohnformen ausgeweitet werden darf, da dies
zu Leistungsliicken fuhren wird und mehr Menschen mit Behinderungen als bisher
vom vollen Zugang zu Pflegeleistungen ausschliel3t. Dariiber hinaus wiirde dies die
Bemuhungen, konterkarieren, ambulante Wohnformen voranzubringen.

Abgelehnt wird jedoch - im Gegensatz zum Bundesrat, dass in den Wohnange-
boten die Qualitatsstandards der Pflegeversicherung gelten sollen. Bisher wurden die
Leistungen der Pflegeversicherung als integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe
entsprechend den Vereinbarungen zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe
und den Angebotstragern erbracht. Aus Sicht des Paritatischen sind Leistungen der
Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe, wie bisher, als Komplexleistung zu
gewahren und vertraglich mit den Tragern der Eingliederungshilfe im Sinne einer
Forderung und Teilhabe entsprechend den bisherigen Standards in der Eingliede-
rungshilfe zu vereinbaren. Der volle Zugang zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung rechtfertigt die kiinstliche Atomisierung der Leistungen (Pfle-
ge/Eingliederungshilfe) nicht. Eine solche Leistungserbringung ist realitatsfern und
kann der Zielstellung Teilhabe und Férderung sowie dem Bedarf an ganzheitlicher
Unterstitzungsleistung nicht gerecht werden.

Losungsvorschlag

Die Sonderregelung des 8§ 43a SGB Xl ist ersatzlos zu streichen. Solange jedoch der
§ 43a SGB Xl gilt, muss der volle Zugang zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung im Wohnen gesichert werden und die Mdglichkeit der komplexen Leistungser-
bringung, bei der die Ziele der Eingliederungshilfe — im Sinne der gesellschaftliche
Teilhabe - die Umsetzung dieser komplexen Malinahme bestimmen, gewéhrleistet
sein.

Zu 4.: § 62a SGB XII — Bindungswirkung

Gesetzesentwurf
Die Regelung stellt klar, dass sich die Bindungswirkung der Sozialhilfetrager an die
Entscheidung der Pflegekassen auf die Feststellung des Pflegegrades erstreckt.

Bewertung
Angesichts der geplanten Vorrangstellung der Hilfe zur Pflege vor den Leistungen
der Eingliederungshilfe ist der 8 62a SGB XII nicht vollstandig.
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Bereits heute wird vermehrt die Prifung der Pflegebedurftigkeit von Menschen mit
Behinderung der Pflegekasse als abschlie3end und zur Deckung des teilhabebezo-
genen Bedarfs als ausreichend angesehen. Eine weitergehende Priifung des Be-
darfs wird oft abgelehnt. Bleibt es bei dem Vorrang der Pflegeleistungen vor den
Leistungen der Eingliederungshilfe im hauslichen Umfeld besteht fir Menschen mit
Behinderung steigt die Gefahr, dass Eingliederungshilfeleistungen — hier konkret die
Assistenzleistungen- gar nicht mehr gepruft und bewilligt werden bzw. eine vom MdK
unabhangige Prufung des Eingliederungshilfebedarfs nicht mehr stattfindet. Damit ist
zu befirchten, dass eine teilhabebezogene Bedarfsdeckung nur noch nach MalRgabe
der Feststellungen im Rahmen der Prifung der Pflegebedirftigkeit stattfindet. Eine
gesonderte Uberpriifung des Bedarfs an Leistungen der Eingliederungshilfe fande
nicht mehr statt. Dies entspricht nicht den im Einzelfall bestehenden Bedarfen der
Menschen mit Behinderung und widerspricht insbesondere den im Sozialhilferecht
geltenden Grundprinzip aus 8 9 Abs. 1 SGB XII. Danach sind bei der Leistungsge-
wahrung stets die Besonderheiten des Einzelfalls, vor allem im Hinblick auf die Art
des konkreten Bedarfs, zu bericksichtigen.

Der § 62a ist daher unvollstandig und muss wie folgt erganzt werden:

Ldsungsvorschlag
Der Paritatische fordert, die Regelung wie folgt zu ergéanzen:

Abs.2

Soweit es um die Feststellung von Bedarfen geht, zu deren Finanzierung die
Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, trifft der Trager der Sozialhilfe eigene
Feststellungen.

Abs.3
Er trifft auch dann eigene Feststellungen, soweit es um Bedarfe fur Leistungen der
Eingliederungshilfe geht.

Zu 5.: 8§ 63b SGB Xl — Leistungskonkurrenz

Gesetzesentwurf

8 63 b regelt, dass im hauslichen Umfeld die Leistungen der Hilfe zur Pflege gegen-
Uber den Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach
diesem Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch vorgehen, es
sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erflllung der Aufgaben der Eingliede-
rungshilfe im Vordergrund vor.

Bewertung

Der Paritatische lehnt den Vorrang der Hilfe zur Pflege gegentiber den Leistungen
der Eingliederungshilfe und eine schwerpunktmé&fige Zuordnung der Aufgaben in
Pflege oder Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung ab.

Unklar ist bereits der Begriff der Hauslichkeit, da dieser nicht legaldefiniert ist. Eine
klare Abgrenzung wird daher nicht moglich sein und es wird vermehrt zu Unsicher-
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heiten kommen. Des Weiteren sind Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Einglie-
derungshilfe in ihrer Zielrichtung wesensverschieden und kénnen daher nicht im
Konkurrenzverhéltnis zueinander stehen.

Auch sind die Regelungen der Hilfe zur Pflege fir Menschen mit Behinderung ein-
schneidend und fuhren zu nicht hinnehmbaren Zustanden. Die Abhangigkeit von der
Hilfe zur Pflege ist fir Menschen ohne Behinderung in der Regel ein Risiko im Alter.
Fur die meisten Menschen mit Behinderung ist es als Folge ihrer Behinderung aller-
dings ein lebenslanger Zustand. Alle Verschlechterungen in diesem Bereich treffen
sie dauerhaft und unmittelbar. So ist etwa zu befiirchten, dass der Vorrang von Pfle-
gegeld nach § 64 Abs. 1 SGB Xll_PSG lll dazu fuhrt, dass sich ein Mensch mit Be-
hinderung ein Leben lang von seinen Eltern pflegen lassen muss. Das ware mit An-
spruchen aus der UN-Behindertenrechtskonvention auf selbstbestimmte Teilhabe
und Nachteilsausgleich unvereinbar. Viele Menschen mit Behinderung sind gerade
aufgrund ihrer Behinderung auf Pflege und Sozialhilfe und damit auf Hilfe zur Pflege
angewiesen.

Zu 6.: 8§ 63c SGB Xll — Vorschlag des Bundesrates z  ur Leistungskonkurrenz

Gesetzesvorschlag

Der Bundesrat spricht sich dafiir aus, dass fur Personen, die bereits vor Erreichen
der Regelaltersgrenze nach § 35 Satz 2 in Verbindung mit 8 235 Absatz 2 SGB VI
ein Anspruch auf Eingliederungshilfe haben, diese weiterhin gegeniber der Hilfe zur
Pflege vorrangig sind. Dies soll jedoch nicht fir Menschen mit Behinderung gelten,
die in vollstationaren Pflegeeinrichtungen leben.

Bewertung

Die vorgeschlagene Regelaltersgrenze konnte eine Lésung fur die Schnittstelle Ein-
gliederungs- und Hilfe zur Pflege darstellen. Allerdings muss sichergestellt sein, dass
fur Personen nach dem Erreichen der Regelaltersgrenze der Zugang zu den Leis-
tungen der Eingliederungshilfe gewahrt bleibt. Die Leistungen der Hilfe zur Pfle-
ge/Pflegeversicherung werden auch kinftig bestimmte Leistungen der Eingliede-
rungshilfe (z. B. das Erlernen der Brailleschrift fir blinde und sehbehinderte Men-
schen oder Mobilitatshilfen i. S. v. § 83 SGB IX-BTHG fur kérperbehinderte Men-
schen) nicht decken.

Mit diesem Vorschlag, halt der Bundesrat an Pflegeeinrichtungen fir Menschen mit
Behinderung unabhangig vom Alter fest und kiirzt die heute in solchen Einrichtungen
gewahrten Eingliederungshilfeleistungen. Mit diesem Beschluss werden Menschen
mit hohem Unterstitzungsbedarf von der Forderung und Teilhabe ausgeschlossen.
Dies stellt, wie bereits ausgefihrt, keine Losung fir Menschen mit einer Schwerst-
oder Schwerstmehrfachbehinderung dar, bei denen der Unterstitzungsbedarf nicht
nur hoch sondern auch komplex ist. Diese Regelung stellt nicht nur eine Fortfiihrung
sondern auch eine Ausweitung der Sonderregelung (8 103_Abs. 1 _SGB IX_BTHG)
dar. Damit wird eine gemeinsame Entscheidungsfindung der Pflegekassen sowie
der Trager und der Leistungserbringer der Eingliederungshilfe zur Festlegung eines
»=anderen Ortes" der Leistungserbringung weiterhin erméglicht, wenn die Pflege nicht
sichergestellt werden kann. Dies fuhrt zu einer Selektion zwischen for-
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der/teilhabefahigen und nicht férder-/nicht teilhabefahigen Personen. Das lehnt der
Paritatische strikt ab. Mit der Trennung der FachmalRnahme von den existenzsi-
chernden Leistungen war vor allem die Hoffnung verbunden, dass Menschen mit Be-
hinderung und hohem Unterstitzungsbedarf kiinftig nicht mehr mit dem Begehren
der Trager der Eingliederungshilfe konfrontiert werden, Leistungen in Pflegeinrich-
tungen in Anspruch zu nehmen.

Der Paritatische fordert daher keine Ausweitung sondern die Abschaffung der Re-
gelung, dass Trager der Sozialhilfe und zustandigen Pflegekassen mit dem Einrich-

tungstrager in gemeinsamer Absprache den Aufenthaltsort der leistungsberechtigten
Person bestimmen (siehe auch zu § 91 Nachrang der Eingliederungshilfe).

Berlin, den 12. Oktober 2016
Katharina Owczarek, Thorsten Mittag
Gesundheit, Teilhabe und Dienstleistungen

8

Stellungnahme des Paritatischen Gesamtverbandes zum Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Il1)



