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Offentliche Anhérung am 17.10.2016 zu den Vorlagen

a)

b)

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur
Anderung weiterer Gesetze (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) (BT-Drs.
18/9518)

sowie Stellungnahme des Bundesrates (BR-Drs. 410/16 (Beschluss))

und Anderungsantrage der Fraktionen CDU/CSU und SPD (Ausschussdrucksache
18(14)0206.1)

Antrag der Fraktion DIE LINKE.
Pflege teilhabeorientiert und wohnortnah gestalten (BT-Drs. 18/8725)

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Pflege vor Ort gestalten — Bessere Bedingungen fir eine nutzerorientierte Versor-
gung schaffen (BT-Drs. 18/9668)

Sehr geehrter Herr Dr. Franke,

fur die Einladung zur o. g. Anhdrung sagen wir herzlichen Dank. Gerne nehmen wir vorab wie
folgt schriftlich Stellung.

Zusammenfassung:

Die Einfiuhrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im SGB XIlI ist dringend
notwendig, damit das Sozialhilferecht und das bereits geanderte Pflegeversiche-
rungsrecht harmonisiert werden. Dies gelingt aber nur zum Teil. Zugleich fiuhrt das
mit groBem zeitlichem Abstand zum Zweiten Pflegestarkungsgesetz nachlaufende
Dritte Pflegestarkungsgesetz zu einer solchen zeitlichen Enge vor dem Inkrafttreten
am 1.1.2017, dass eine geordnete Vorbereitung und Umsetzung kaum maglich ist.
Es bedarf entsprechender Ubergangsregelungen.

Der Entwurf des Dritten Pflegestarkungsgesetzes fuhrt zu deutlichen Mehrbelas-
tungen in der Sozialhilfe, die im Finanztableau nicht ausgewiesen sind. Zum einen
werden mehr Menschen die Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch nehmen, als im
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Entwurf angenommen. Zum andern sind die beim Zweiten Pflegestarkungsgesetz
bereits behaupteten und vorliegend gegengerechneten Entlastungen nicht nach-
vollziehbar. Die Mehrbelastungen missen den Sozialhilfetrdgern vollstandig aus-
geglichen werden.

e Die Schnittstellen zwischen Pflege und Behinderung sind nicht streitfrei geklart.
Der diesbeziigliche Vorschlag des Bundesrats, der auf den Zeitpunkt des Eintritts
einer Behinderung abstellt, wird unterstitzt.

e Der Entwurf des Dritten Pflegestarkungsgesetzes hélt an der derzeitigen Diskrimi-
nierung pflegebedirftiger Menschen in Behinderteneinrichtungen nicht nur fest,
sondern weitet sie sogar noch aus. Die Diskriminierung sollte aufgehoben werden.
Den pflegeversicherten Betroffenen mussen die vollen Leistungen der Pflegeversi-
cherung zustehen.

e Die Regelungen zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege betreffen nur
marginale Bereiche und bleiben weit hinter den Erwartungen der kommunalen Spit-
zenverbande und den auch in der Fachwelt geauRerten Erfordernissen zuriick. Die
Ausgestaltung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedurftiger
und ihrer Angehdrigen erweckt den Eindruck, als seien sie nicht wirklich gewollt.
Der Anderungsvorschlag des Bundesrates sollte aufgegriffen werden.

Zu a)

Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll)
sowie Stellungnahme des Bundesrates und Anderungsantrage der Fraktionen
CDU/CSU und SPD

Grundsatzliche Anmerkungen:

Einheitlicher Pflegebedirftigkeitsbegriff erforderlich

Wir begruf3en den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff, der auch Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen einbezieht. Die kommunalen Spitzenverbande haben die Erarbeitung des neu-
en Pflegebedurftigkeitsbegriffs konstruktiv unterstiitzt. Sie haben in beiden Beirdten beim
BMG aktiv mitgewirkt und stets darauf hingewiesen, dass der einheitliche Lebenssachverhalt
der Pflegebedirftigkeit in den beiden Leistungsgesetzen, die sich mit der Abdeckung dieses
Lebensrisikos befassen — SGB Xl und SGB Xl —, einheitlich geregelt sein muss. Daher war
zu kritisieren, dass der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff mit dem Zweiten Pflegestarkungsge-
setz (PSG II) lediglich im Recht der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl eingefihrt wurde,
obschon das ergéanzende Leistungssystem des SGB XII fur die bedarfsdeckende Versorgung
zwingend mit dem Recht der Pflegeversicherung im Einklang stehen muss. Unser Petitum
war und ist, im SGB XII denselben Pflegebeduirftigkeitsbegriff einzufiihren wie im SGB XI —
dies erfolgt nun allerdings nicht ganz, wie auszufiihren sein wird.

Keine ausreichende Vorbereitungszeit

Durch das sehr spate Gesetzgebungsverfahren zum Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG IlI)
sehen wir erhebliche Schwierigkeiten auf die Kommunen zukommen. Da der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff im SGB Xl parallel zum SGB XI zum 1.1.2017 in Kraft treten soll, verbleibt
nach dem voraussichtlichen Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens kurz vor Weihnachten
2016 keine ausreichende Zeit, um die Anderungen im SGB XII vorzubereiten. Angesichts des
sehr langen Zeitraumes, der der Pflegeversicherung fur die notwendigen Vorbereitungen zur
reibungslosen Einfihrung des neuen Begriffs eingerdumt wurde, befremdet dies sehr. Es ist
nicht akzeptabel, dass ein Gesetz, das erhebliche finanzielle und administrative Auswirkun-
gen auf die Kommunen hat, in einem solchen Verfahren durchgezogen wird.



Ungeklarte Schnittstelle Pflege — Behinderung

Ein zentrales Anliegen muss es sein, die Schnittstelle zwischen der teilhabeorientierten Pfle-
ge und der Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung klar und eindeutig zu gestal-
ten. Dabei steht aul3er Frage, dass das System der Pflegeversicherung, das mit den Beitra-
gen der Versicherten das Lebensrisiko der Pflegebedurftigkeit zum Teil absichern soll, Vor-
rang haben muss vor den Leistungen der steuerfinanzierten Eingliederungshilfe. Diese grund-
legende Erwartung wird im vorliegenden Gesetzentwurf, der im Zusammenhang mit dem
ebenfalls im Gesetzgebungsverfahren befindlichen Bundesteilhabegesetz gesehen werden
muss, ebenso wenig erfullt wie die Forderung nach einer klaren Abgrenzung von teilhabeori-
entierter Pflege und Eingliederungshilfe.

Die bestehende Diskriminierung von pflegebedirftigen Menschen in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe wird mit dem Regierungsentwurf des PSG Il fortgeschrieben und zudem auch
noch ausgeweitet. Dies ist weder mit dem Verbot der Diskriminierung nach dem Grundgesetz
noch mit der UN-Behindertenrechtskonvention in Einklang zu bringen. Pflegeversicherte
Menschen mit Behinderungen dirfen nicht von Leistungen der Pflegeversicherung ausge-
schlossen werden, nur weil sie in einem Umfeld leben, das auf ihre Bedlrfnisse ausgerichtet
ist.

Betrachtliche Mehrbelastungen der Sozialhilfe

Hinzu kommt, dass die Kostenauswirkungen des Entwurfs fur die Trager der Sozialhilfe stark
unterschétzt werden. Bereits zum PSG Il hat das Institut fur Sozialforschung und die Gesell-
schaftspolitik (ISG) Mehrkosten von bis zu 1 Mrd. € jahrlich errechnet; andere Schatzungen
liegen noch deutlich hoher. Der Entwurf héalt dagegen eine Entlastung in Héhe von 330
Mio. €, abschmelzend auf 230 Mio. €, fest. Auch die Annahmen des Bundes fir die Belastun-
gen nach dem PSG Il in Hohe von 202 Mio. € im Einfuhrungsjahr und 184 Mio. € jahrlich in
den Folgejahren sind nicht tberzeugend. Es werden deutlich h6here Mehrausgaben erwartet,
als im Entwurf ausgewiesen werden.

Zunachst ist davon auszugehen, dass der leistungsberechtigte Personenkreis durch den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff nicht unerheblich ausgeweitet wird. Zugleich werden die
Ausgaben der Hilfe zur Pflege insbesondere fiir Menschen, die bisher nicht pflegeversichert
sind, werden durch die neuen Leistungen bei Pflegebedurftigkeit erheblich ansteigen. Durch
die Ausweitung des Anwendungsbereichs von 8§ 43a SGB Xl auch auf ambulant betreute
Wohngemeinschaften werden zusatzliche Lasten von der Pflegeversicherung auf die Einglie-
derungshilfe verschoben. Auch wird der erhebliche Erfilllungsaufwand fir die Verwaltung
(neue Software, Schulungen, neue Leistungsbescheide fiir alle Berechtigten etc.) nicht aus-
reichend abgebildet. Wir lehnen die Mehrbelastungen in der Sozialhilfe nachdricklich ab.

Unzureichende Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege

SchlieRlich sollte durch das PSG Il die Rolle der Kommunen fir eine bessere Pflegeinfra-
struktur vor Ort gestarkt werden. Nach wie vor fehlt den Kommunen die fir die Steuerung der
Pflegeinfrastruktur notwendige gesetzliche Unterstiitzung, um regulierend in Situationen der
Unter- oder Uberversorgung eingreifen zu kénnen. In der Bund-Lander-AG zur Starkung der
Rolle der Kommunen in der Pflege waren einige Mal3nahmen verabredet worden. Angesichts
des Wissensvorsprungs der kommunalen Ebene gegentiber den Pflegekassen Uber die Pfle-
gestruktur vor Ort halten wir eine starkere kommunale Pflegeplanung fir erforderlich. Ebenso
sinnvoll ware eine starkere Einbindung der Kommunen in die Beratungsstrukturen. Dies — in
Verbindung mit der Anpassung der SozialrAume an die Bedurfnisse einer alternden Gesell-
schaft — kénnte zu einem deutlichen Schub in der Verbesserung der Situation pflegebedurfti-
ger Menschen fiihren. Auch der Grundsatz ,ambulant vor stationar* kénnte so gestarkt wer-



den. In dem PSG IlI-Entwurf werden dagegen die in der Bund-Lander-AG ohnehin schon ab-
geschwachten Ansatze weiter zuriickgefahren. Insbesondere die Uberblrokratisierten Vor-
schldage zu einer modellhaften Beratung durch die Kommunen nach den Vorstellungen des
GKV-Spitzenverbandes, der das Modell bekanntlich ablehnt, zeigen dies deutlich. Wir bekraf-
tigen stattdessen den Anderungsvorschlag des Bundesrats zu 88 123 f. SGB XI-E, der den
Belangen der Praxis besser Rechnung tragt.

Im Einzelnen:

Zu Artikel 1, Anderungen des SGB XI

§ 7c SGB XI-E, Pflegestutzpunkte

In 8 7c SGB XI-E sollte fur die Schaffung neuer Pflegestitzpunkte eine Anschubfinanzierung
erganzt werden, wie sie bei der Einflhrung der gesetzlichen Regelung zu den Pflegestitz-
punkten vorgesehen war. Dies halten wir aus Griinden der Gleichbehandlung sowie zur Un-
terstiitzung der erfolgreichen Umsetzung vor Ort flr angezeigt.

Zugleich sollte klargestellt werden, dass es keine Beschrankung auf nur einen Pflegestiitz-
punkt im Zustandigkeitsbereich eines Landkreises/einer Stadt gibt, sondern dass auch meh-
rere Pflegestiitzpunkte eingerichtet werden kénnen. Dies wiirde den Belangen der Pflegebe-
durftigen nach einer wohnortnahen Beratung insbesondere in Flachenlandkreisen starker
Rechnung tragen.

Sofern in der Begrindung (wie auch mehrfach sonst im Entwurf) der umgangssprachliche
Begriff ,kommunalen Stellen® verwendet wird, sollte richtig gestellt werden, dass dies die
kommunalen Gebietskdrperschaften bzw. genauer: die Landkreise und kreisfreien Stadte als
ortliche Trager der Sozialhilfe sind.

§ 8a SGB XI-E, Sektorentbergreifende Landespflegeausschisse

Bei der nun gesetzlich vorgesehenen Bildung von sektorentbergreifenden Landespflegeaus-
schissen fehlt die Beteiligung der 6rtlichen Sozialhilfetrager (Landkreise und kreisfreie Stad-
te). Diese verfligen tber umfangreiche Kenntnisse der oértlichen Pflegeinfrastruktur. Ihre Be-
teiligung sollte ergénzt werden.

§ 13 SGB XI-E i.V.m. § 63b Abs. 1 SGB XII-E, Verhdltnis von Pflege und Eingliede-
rungshilfe

Das heutige Gleichrangverhéaltnis von Eingliederungshilfe und Pflege stellt die Praxis vor gro-
3e Schwierigkeiten. Dies will der Entwurf in weiten Teilen zu Lasten der Eingliederungshilfe
I6sen, indem diese flr vorrangig erklart wird. Dies ist nachdricklich abzulehnen. Es bedarf
einer vorrangigen und in diesem Punkt vollstandigen Verantwortung der Pflegekasse. Dies
liegt schon in der Struktur der Pflegeversicherung als beitragsfinanziertes Versicherungssys-
tem begriindet, dessen Versicherte einen Anspruch auf die Versicherungsleistungen haben.

Die Abgrenzungsnorm des 8 13 Abs. 3 SGB XI-E sieht — dem widersprechend — aul3erhalb
des hauslichen Umfelds einen Vorrang der Eingliederungshilfe vor den Leistungen der Pfle-
geversicherung vor. Bei Leistungserbringung im h&uslichen Umfeld wird zwar ein Vorrang der
Pflegeleistungen festgeschrieben, allerdings nur, wenn nicht die Eingliederungshilfe im Vor-
dergrund steht. Dieses offene Tatbestandsmerkmal in der Rickausnahme wird zu vielfaltigen
Abgrenzungsschwierigkeiten fiihren, da stets umstritten sein wird, wann die Eingliederungs-
hilfe bei gleichzeitiger Pflegebedurftigkeit im Sinne des neuen teilhabeorientierten Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs im Vordergrund steht. Insbesondere kann es nicht sein, dass die Ent-



scheidung hierzu (allein) der Pflegekasse obliegen soll; eine Entscheidung zu Lasten der
Eingliederungshilfe lasst sich leicht treffen. Da es um Zustandigkeitsregelungen geht und die-
se als Schutzvorschriften fir den Birger ausgestaltet sind, muss dieser aus dem Gesetz ent-
nehmen koénnen, wer fur ihn zustandig ist.

Hinzu kommt, dass unklar ist, was ein ,hausliches Umfeld“ ist. Gehéren ambulant betreute
Wohngemeinschaften dazu? Diese Fragestellung zieht sich durch alle einzelnen Leistungs-
tatbestande, die im Zusammenhang mit der Hauslichkeit stehen.

Nachdrticklich zu kritisieren ist, wie ausgefiihrt, zudem, dass die Diskriminierung pflegebe-
darftiger Menschen in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe beibehalten werden
soll. Sofern behinderte Menschen pflegebediirftig sind, missen ihnen die vollen Leistungen
der Pflegeversicherung zustehen.

§ 37 Abs. 8 SGB XI-E, Beratungsbesuche

Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl sind von der Pflegekasse zu verguten. In 8§ 37
Abs. 8 SGB XI-E ist vorgesehen, dass auch Kommunen, die die erforderliche pflegefachliche
Kompetenz aufweisen, solche Beratungsbesuche durchfiihren kénnen. Im Gegensatz zu al-
len anderen Stellen, die diese Besuche durchfiihren, soll den Kommunen hierfiir jedoch keine
entsprechende Vergutung zugestanden werden.

Hintergrund des Anliegens, diese Beratungsbesuche auch kommunal durchfiihren zu kénnen,
ist gerade die Verbesserung der Beratung durch ein breiteres Beratungsspektrum, als es von
reinen Pflegefachkréaften geboten werden kann. Damit ware auch ein zeitlich und qualitativ
verbessertes Angebot mdglich. Dass sich die Pflegekassen trotz der grundsatzlichen Vergu-
tungspflicht gegeniiber allen anderen Beratungsstellen bei den Kommunen umsonst bedie-
nen koénnen sollen, ist abzulehnen.

§ 43a SGB XI-E, Inhalt der Leistung

Die Ausweitung der pflegebedurftige behinderte Menschen benachteiligenden Regelung des
§ 43a SGB Xl ist nachdrlcklich abzulehnen. Bereits die heutige Regelung diskriminiert die
versicherten Betroffenen, wenn sie in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben. Zur Vermei-
dung von Wiederholungen verweisen wir auf unsere obigen Ausfihrungen (s. grundséatzliche
Anmerkungen). Diese Diskriminierung erweitert § 43a SGB XI-E nun noch auf den Bereich
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Dies verstdf3t nicht nur gegen die UN-
Behindertenrechtskonvention, sondern auch gegen die Gleichheitsgrundsatze des Art. 3 GG.
Es ist nicht ersichtlich, warum den Betroffenen, die pflegeversichert sind, geringere Leistun-
gen der Pflegeversicherung zustehen sollen als nicht behinderten Versicherten.

88 123, 124 SGB XI-E, Modellvorhaben zur kommunalen Beratung

Der Bundesrat hat bereits im Gesetzgebungsverfahren zum PSG Il einen Regelungsvor-
schlag zu dem gemeinsamen von Bund, Landern und kommunalen Spitzenverbanden verab-
redeten Modellprojekt zur kommunalen Beratung vorgelegt. Dieser Vorschlag hétte bereits
damals aufgegriffen werden konnen; er setzt die Empfehlungen der Bund-Lander-AG zur
Starkung der Rolle der Kommunen um.

Die im PSG IlI-Entwurf vorgesehene Regelung der Bundesregierung legt dagegen den
Schluss nahe, dass das Modellprojekt nicht gewollt ist. Vorgesehen ist ein Gberkomplexes
System. Die zwingende Ubernahme der Pflegekurse nach § 45 SGB XI erscheint unnétig, die
Vielzahl der im Gesetz vorgesehenen zwingenden Beratungsgegenstéande Ubertrieben. Diese
umfangreichen Vorgaben stehen zudem in Kontrast zu dem eng eingegrenzten Beratungsfel-



dern der Pflegeversicherung. Als gesetzliche Vorgaben engen sie jedweden eigenen Gestal-
tungsspielraum ein. Es ist aber gerade der Sinn von Modellvorhaben, unterschiedliche Aus-
gestaltungsmaoglichkeiten auszuprobieren.

Besonders fragwurdig ist 8 123 Abs. 4 SGB XI-E. Danach beschlie3t der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen (ohne die Kommunen auch nur anzuhdren) Empfehlungen Uber die
konkreten Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und Durchfiihrung des Modellvorhabens. Da sich
der Spitzenverband wiederholt kritisch zu dem Modellvorhaben gedul3ert hat, ist mit weiteren
Einschrankungen und unrealistischen Vorgaben zu rechnen. Solcher zentraler Empfehlungen
bedarf es nicht, sie behindern die Ortliche Umsetzung vielmehr. Daher wére auch eine ge-
meinsame Vereinbarung des GKV-Spitzenverbandes mit den kommunalen Spitzenverbanden
auf Bundesebene nicht hilfreich. Sie wirde vielmehr den Pflegekassen sogar eine Veto-
Position einrdumen, Zeit kosten und wiederum die Handlungsspielrdume fir die Modelle vor
Ort einschranken. Die Vorgaben fiir die Voraussetzungen und die Inhalte der Modellvorhaben
sollten ausschlieB3lich vom Bundesgesetzgeber im SGB Xl und sodann von den Landern bei
der Zulassung der Modellvorhaben normiert werden.

Abzulehnen ist des Weiteren, dass die einzelne Modellkommune ,gemeinsam und einheitlich®
mit den Landesverbénden der Pflegekassen eine Vereinbarung nach § 123 Abs. 5 SGB XI-E
schliel3en soll. Kommunale Modelle missen nach den konkreten Gegebenheiten und den un-
terschiedlichen Erfordernissen im Landkreis und der Stadt ausgestaltet werden kénnen. Sie
mussen daher zwangslaufig ortlich unterschiedlich sein durfen. Eine ,einheitliche® Vereinba-
rung mit einer Vereinigung auf Landesebene lauft dem zuwider und verhindert die Beruck-
sichtigung der ortlichen Unterschiede.

SchlieRlich ist abzulehnen, dass die Evaluation der Modellvorhaben nach § 124 Abs. 3
SGB XI-E dem GKV-Spitzenverband tbertragen werden soll und fiir die Einbeziehung der
Lander lediglich ein Benehmen vorgesehen ist — eine Einbeziehung der kommunalen Spit-
zenverbande ist nicht einmal vorgesehen. Es bedarf dringend einer neutralen Stelle ohne ei-
gene Interessen. Die Evaluation sollte vom BMG ausgeschrieben und an unabhéngige Wis-
senschaftler vergeben werden.

Der Bundesrat hat in seiner Stellungnahme zum Regierungsentwurf den Anderungsantrag 27
Zu 88 123, 124 SGB XI-E eingebracht, der als Kompromissvorschlag einen fir die kommuna-
le Praxis noch gangbaren Weg vorsieht. Er wird von uns unterstiitzt und sollte vollstandig
tubernommen werden. Weitere Abstriche wirden an der Sinnhaftigkeit der Modellvorhaben
zweifeln lassen.

Zu Artikel 2, Anderungen des SGB XII

§ 61a SGB XII-E, Begriff der Pflegebedurftigkeit

Zur Vermeidung von Verwerfungen sowie von neuen Ungerechtigkeiten sollte im SGB XI|
derselbe Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefihrt werden, wie er im SGB Xl bereits normiert
worden ist. Nach 8§ 14 SGB Xl i.d.F. ab 1.1.2017 muss die Pflegebedirftigkeit auf Dauer, vo-
raussichtlich fir mindestens sechs Monate bestehen. Eine solche Einschréankung findet sich
in 8 61a SGB XII-E nicht. Damit sind auch Leistungen zu gewdahren, wenn die Pflegebeddrf-
tigkeit voraussichtlich weniger als sechs Monate betragt, wahrend dies im SGB Xl nicht der
Fall ist.

Richtig ist, dass unterhalb des Pflegegrades 1 keine Pflegebedurftigkeit besteht. Die Situation
ist hier anders als bei der vormaligen Pflegestufe 1. Da diese erst bei erheblicher Pflegebe-
durftigkeit einsetzte, wurde ein geringerer Bedarf Uber die Pflegestufe 0 aufgefangen. Der
Pflegegrad 1 setzt dagegen bereits bei einem deutlich geringen Ausmaf’ an Pflegebedurftig-



keit ein, so dass unterhalb dessen kein Bedarf an Hilfe zur Pflege bestehen kann. Ein etwai-
ger Bedarf ist Uber den Lebensunterhalt oder ggf. andere Regelungen zu decken.

8§ 63 SGB XII-E, Begleitung in der letzten Lebensphase

Wir geben zu bedenken, dass die explizite Erwahnung der zweifellos wichtigen Begleitung in
der letzten Lebensphase als Bestandteil der Hilfe zur Pflege die bestehenden und ungelésten
Abgrenzungsprobleme zur hauslichen Krankenpflege und den Hospizdiensten verscharft. Die
Leistungen des SGB Xl sollten den Leistungen der Pflegekasse entsprechen.

§ 64 SGB XII-E, Vorrang hauslicher Pflege
Hier verweisen wir auf das zu § 13 SGB XI-E Gesagte.
§ 64b SGB XII-E, Hausliche Pflegehilfe

Bisher werden die angemessenen Kosten fir eine Pflegehilfe durch die Trager Gilbernommen.
Die nun vorgesehene Formulierung legt nahe, dass stattdessen eine Sachleistung gewahlt
werden muss. Dies ist vermutlich nicht gewollt und sollte sprachlich korrigiert werden.

§ 64d SGB XII-E, Pflegehilfsmittel

In § 64d SGB XII-E ist der Verzicht auf eine arztliche Verordnung vorgesehen, ohne dass
(wie im SGB XI) eine Uberprifung mit dem MDK erfolgt. Es sollte daher vorgesehen werden,
dass jedenfalls die Empfehlung des MDK zu dem Pflegehilfsmittel vorliegen muss.

Dariiber hinaus wirft die vorgesehene leihweise Uberlassung der Hilfsmittel Schwierigkeiten
auf. Wahrend die Pflegekassen entsprechende Vertrage mit Sanitatshdusern etc. geschlos-
sen haben, ist dies angesichts des kleineren Berechtigtenkreises in der Sozialhilfe weder ge-
ubte Praxis noch verwaltungsékonomisch sinnvoll. Zur L6sung dieses Problems kdnnte eine
Verpflichtung beitragen, den Tragern der Sozialhilfe einen Zugang zu den Vertragen der Pfle-
gekassen einzuraumen.

8§ 65 SGB XII-E, Stationare Pflege

Ausweislich der Regelung ist ein Zugang zur stationaren Pflege erst ab Pflegegrad 2 moglich.
Dies fuhrt zu erheblichen Problemen fir den Personenkreis, der dieses Kriterium nicht erfllt.
Dies sind Personen, die bereits in entsprechenden Einrichtungen leben bzw. unterstitzt wer-
den. Hier bedarf es einer Bestandsschutzregelung.

§ 70 SGB XII-E, Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts

Es fehlt in der Neuregelung die Einschrankung, dass die dort vorgesehenen Leistungen nicht
bei Personen geleistet werden, deren Bedarfe zur Weiterfiihrung des Haushalts bereits ge-
deckt sind. Hierzu gehéren Personen, die hdusliche Pflegehilfe erhalten, ebenso Personen,
die Pflegegeld beziehen. Eine doppelte Bedarfsdeckung muss ausgeschlossen sein.

Winschenswert ware auch eine Klarung des Verhaltnisses der Leistungen nach § 70
SGB Xl zu den Leistungen nach 8§ 27b Abs. 3 SGB XIl erfolgt. Die Rechtsgrundlagen der
sog. Haushaltshilfe sind dermalf3en vielfaltig, dass eine Klarstellung der Verhéltnisse der Re-
gelungen im SGB XIlI, SGB XI und im zukiinftigen Bundesteilhabegesetz notwendig erscheint.



§ 98 Abs. 5 SGB XII

In der Rechtsprechung ist die Anwendung der Regelung auf ambulant betreute Wohnge-
meinschaften umstritten. Eine Klarstellung ware winschenswert.

§ 137 SGB XII-E, Uberleitung der Pflegegrade zum 1.1.2017

Die Ubergangsregelung sieht lediglich eine schematische Uberleitung der bisherigen Pflege-
stufe in einen neuen Bedarfsgrad vor. Etwaige Feststellungen zur eingeschrankten Alltags-
kompetenz, die in dem Uberleitungsrecht des Pflegeversicherung von Bedeutung sind, blei-
ben unerwahnt. Somit wird auch nicht die in der Praxis noch offene Frage gel6st, wie Perso-
nen einzustufen sind, die in der bisherigen Pflegestufe 0 sind, aber eingeschrénkt alltags-
kompetent sind. Hier bedarf es angesichts der Licke im PSG Il einer Regelung.

Es fehlt insbesondere auch eine Regelung zu den bereits bewilligten Leistungen vor In-
krafttreten des PSG lll. Es ist ausgeschlossen, zum 1.1.2017 allen bisherigen Leistungsbe-
rechtigten die Leistungen nach dem dann geltenden Rechtsgrundlagen zu bewilligen. Es
muss eine Bestandsschutzregelung ahnlich den Bestandsschutzregelungen im SGB Xl ge-
ben, die im PSG Il vorgesehen sind. Die vom Bundesrat hierzu vorgesehen Anderungsvor-
schlage werden von uns daher unterstitzt.

Zu den Anderungen des SGB V

§ 37 SGB V-E, Hausliche Krankenpflege

Der von den Fraktionen CDU/CSU und SPD eingebrachte Anderungsantrag 25 befasst sich
mit den Leistungen der Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen im Sinne des § 43a
SGB XI und schlagt eine Anderung des § 37 SGB V vor. Beabsichtigt ist, dass Versicherte in
stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe nur dann Leistungen der Behandlungspflege
erhalten, wenn der Bedarf an Behandlungspflege eine standige Uberwachung und Versor-
gung durch eine qualifizierte Pflegefachkraft erfordert. Damit soll eine Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts aufgegriffen werden, wonach vollstationdre Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe grundséatzlich einfachste MaRnahmen der medizinischen Behandlungspflege zu er-
bringen haben, ohne dass Leistungen der Behandlungspflege nach dem SGB Xl in Anspruch
genommen werden kdnnen.

Die Hirde fiur die Inanspruchnahme von Behandlungspflege wird durch die vorgeschlagene
Neuregelung deutlich zu hoch angesetzt. Das BSG spricht nur von solchen MaRnahmen, fir
die es keine besonderen medizinischen Sachkunde oder medizinischer Fertigkeiten bedarf
und die daher von jedem erwachsenen Haushaltsangehorigen auch ausgefihrt werden kdnn-
ten. Die im Anderungsantrag vorgesehene Anforderung, dass die Behandlungspflege eine
standige Uberwachung durch eine qualifizierte Pflegefachkraft erfordert, geht deutlich dartiber
hinaus und sollte zuriickgefuhrt werden.

Zu b)
Antrag der Fraktion DIE LINKE. ,,Pflege teilhabeorientiert und wohnortnah gestalten

Der Antrag halt eingangs fest, dass Kommunen auf Planung und Ausgestaltung von qualifi-
zierter Pflege kaum noch Einfluss nehmen konnen, kritisiert die ungeklarten Schnittstellen
zwischen den Leistungen der Pflegeversicherung, der Hilfe zur Pflege und der Eingliede-
rungshilfe fur behinderte Menschen und beschreibt die Schwierigkeiten der kommunalen
Infrastruktur insbesondere im landlichen Raum. Dies ist alles zutreffend und entspricht unse-
ren Einschatzungen.



Nicht ganz erschlief3t sich der Vorschlag nach einer solidarischen Ausgestaltung der finanzi-
ellen Ausstattung der Kommunen und der Pflegeversicherung in I1.3 des Antrags. Die Fi-
nanzausstattung der Kommunen erfolgt Gber Steuern sowie Uber Zuweisungen der Lander
und Erstattungen des Bundes, wahrend die Pflegeversicherung tber Versicherungsbeitrdge
finanziert wird. Dies sind unterschiedliche Finanzierungssysteme. Wird die Pflegeversiche-
rung, wie unter 11.3b) des Antrags vorgesehen, zu einer Vollversicherung ausgestaltet, bedarf
es keiner Leistungen der Hilfe zur Pflege mehr, so dass die Kommunen nicht mehr einbezo-
gen waren.

Zu c)
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Pflege vor Ort gestalten — Bessere Be-
dingungen fiir eine nutzerorientierte Versorgung schaffen*

Der Antrag greift eine Reihe unserer Positionen fir eine starkere Rolle der Kommunen in der
Pflege auf. Er beschreibt zutreffend die unzureichende Einbeziehung der Kommunen im ge-
samten Pflegekontext und erhebt konkrete Forderungen. Hervorzuheben ist die Starkung der
Steuerungs- und Planungskompetenz der Kommunen fur die regionale Pflegestruktur in 1.2
des Antrags. Diese ware fir die Versorgung im Sozialraum, die den Belangen von Pflegebe-
durftigen und ihren Angehoérigen Rechnung tragt, von grofRer Bedeutung.

Auch die Schaffung von Beratungs- und Vernetzungsstrukturen vor Ort in kommunaler Ver-
antwortung in 1.1 des Antrags ist richtig. Sofern die Begriindung zu diesem Punkt ausfiihrt,
dass die 60 Modellprojekte zur kommunalen Beratung darin aufgehen wirden, verstehen wir
den Vorschlag so, dass er flichendeckend vorgesehen ist. Zu klaren ware dann die Finanzie-
rung der neuen Aufgabe. Der vorgesehene Forderfonds unter Beteiligung der Pflegeversiche-
rung ware als ein Instrument der Regelfinanzierung nicht praktikabel. Er ware eine neue
Mischfinanzierung und ewig streitbefangen.

Zu hinterfragen ist der Vorschlag in 1.6 des Antrags, den sog. Mehrkostenvorbehalt nach
§ 13 SGB Xl aufzuheben. Dieser ist zentraler Bestandteil des SGB XlI und fir die Praxis
wichtig. Andernfalls wirde der Sozialhilfetrager samtliche Kosten jeglicher Leistung Uber-
nehmen missen. Dies wiirde dem Gebot, offentliche Leistungen wirtschaftlich und sparsam
einzusetzen, widersprechen.

Mit freundlichen GriiRen

s

Dr. Irene Vorholz Stefan Hahn
Beigeordnete des Deutschen Landkreistages Beigeordneter des Deutschen Stadtetages



