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A. Einleitung

Der Gesetzentwurf sieht zahlreiche Leistungsverbesserungen fir pflegebedirftige Menschen
mit und ohne eingeschrankte Alltagskompetenz vor. Wir begriRen, dass die Sachleistungen
erhoht werden, wenngleich das Volumen nicht ausreicht, um den Kaufkraftverlust der vergan-
genen Jahre génzlich auszugleichen. Positiv zu bewerten ist auch, dass die Tagespflege eine
eigenstandige Leistung wird. Dies wird dazu beitragen, dass diese Leistung, die Pflegeperso-
nen im Alltag wirksam entlasten kann, noch besser in Anspruch genommen wird als heute. Ins-
gesamt lasst der Gesetzesentwurf die Tendenz erkennen, die hausliche Pflege zu starken, was
der Deutsche Caritasverband nachdriicklich unterstitzt. Dringend erforderlich ist der Ausbau
der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote und hier insbesondere die Forde-
rung ehrenamtlicher Betreuungs- und Entlastungspersonen. Lander und Kommunen haben
gemeinsam mit der Pflegeversicherung und den Pflegediensten und -einrichtungen eine ge-
samtgesellschaftliche Strukturverantwortung, der nach 8§ 8 SGB Xl auch endlich starker Rech-
nung getragen werden muss. Dennoch wirft der im Gesetzentwurf gewéhlte Ansatz, einen ei-
genstandigen Sektor an niedrigschwelligen Entlastungsangeboten nach § 45¢ Abs. 3a SGB Xl
GE zu schaffen und diese bis zu 50 Prozent auf die Pflegesachleistung nach § 36 anrechenbar
zu machen, Probleme auf. Dieser Schritt erfolgt im Vorgriff auf die Einflhrung eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und ohne, dass erkennbar wird, welches Gesamtkonzept die Bun-
desregierung zu dessen Umsetzung verfolgt. Damit wird der zweite Schritt vor dem ersten ge-
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tan. Der erste Schritt besteht darin, pflegerische Betreuung neben der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung zu einer gleichberechtigten Leistung der Pflegeversicherung
zu machen. Zur pflegerischen Betreuung zahlen neben der mit dem Pflege-
Neuausrichtungsgesetz neu geschaffenen hauslichen Betreuung nach § 124 auch die nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote, die der Entlastung der Pflegepersonen dienen. Der Exper-
tenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs hat zur Umset-
zung dieses Konzepts und zur Ausgestaltung von 8 45b SGB XI unterschiedliche Vorschlage
diskutiert. Mehrheitlich hat er sich fir das von der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Freie Wohl-
fahrtspflege ausgearbeitete Konzept eines Entlastungsbetrags aus Kurzzeitpflege, Verhinde-
rungspflege und den Leistungen nach § 45b SGB XI| ausgesprochen. Der Deutsche Caritasver-
band setzt sich dafiir ein, diesen Vorschlag im Gesetzentwurf umzusetzen.

B. Zum Gesetzentwurf im Einzelnen
Zu Artikel 1
Modellvorhaben (8§ 8 Abs. 3 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Es wird klargestellt, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen in Abstimmung mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und
der Pflegeversicherung nicht nur Modellvorhaben, sondern auch weitere MaRhahmen wie Stu-
dien, wissenschaftliche Expertisen und Fachtagungen fordern kann.

Bewertung
Der Deutsche Caritasverband halt diese Klarstellung fur sachgerecht.

Dynamisierung (8 30 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Die Leistungsbetrdge werden zum 1. Januar 2015 um 4 Prozent angehoben. Bei Leistungen,
die erst durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz, das am 1. Januar 2013 in Kraft getreten ist,
eingefuihrt wurden, erfolgt eine Leistungsanpassung um 2,67 Prozent. Damit ist der Prifauftrag
fur 2014 erfollt. Far 2017 ist ein erneuter Prifauftrag vorgesehen. Erhéht werden die Leis-
tungsbetrage fir die Pflegesachleistung (8 36), das Pflegegeld (§ 37), die Verguitung fur die Be-
ratungen im Rahmen der Pflegepflichteinsatze (8 37 Abs. 3), die zusatzlichen Leistungen fir
Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen (8 38a), die Verhinderungspflege (8 39),
die Tages- und Nachtpflege (§ 41), die Kurzzeitpflege (8§ 42), die vollstationare Pflege (8§ 43),
der Wert der Aufwendungen fir die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fir behin-
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derte Menschen (8§ 43a) sowie die zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 45b)
und die Ubergangsleistungen fur Personen mit eingeschréankter Alltagskompetenz (§ 123).

Bewertung

Der Deutsche Caritasverband begruf3t die Anhebung der Leistungsbetrdge nachdricklich. Da-
bei ist jedoch anzumerken, dass die vorgenommene Erhdhung um 4 Prozent den realen Kauf-
kraftverlust nicht ausgleichen kann, denn die Hohe der Leistungsbetrage der Pflegeversiche-
rung ist zwischen den Jahren 1995 und 2008 nahezu unveréndert geblieben. Durch die Anhe-
bung der Betrage profitieren diesmal auch pflegebedurftige Menschen in stationaren Pflegeein-
richtungen sowie in Einrichtungen der Behindertenhilfe von den Leistungsverbesserungen,
denn diese Leistungsberechtigten waren von der Anhebung der Leistungssétze in den Refor-
men der vergangenen Jahre weitgehend ausgeschlossen. Aus diesem Grund miussten die
Leistungsbetrage fur die vollstationdre Pflege zumindest in den Pflegestufen | und Il sowie der
Zuschuss nach 8§ 43a SGB XI eigentlich noch starker angehoben werden. Wir weisen in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass fir die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege
in 8 43a SGB Xl im Zuge der Einfihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs oder bei der
Reform der Eingliederungshilfe eine angemessene Losung zu finden ist. Die bisherige Rege-
lung des § 55 SGB XII, wonach Eingliederungshilfeleistung in stationaren Einrichtungen der
Behindertenhilfe auch die Pflege umfasst, erachtet der Deutsche Caritasverband im Grundsatz
als systemgerecht. Dennoch ist der maximale Zuschuss aus der Pflegekasse fiir die Pflegeleis-
tungen in H6he von 266 Euro angesichts der Tatsache, dass Menschen mit einer Behinderung
in vollem Umfang Beitrage in die Pflegeversicherung leisten, zu niedrig. Der Deutsche Caritas-
verband schlagt daher vor, den Zuschuss von 266 Euro deutlich zu erhéhen und ggf. nach
Pflegestufen zu staffeln. Klarzustellen ist dartiber hinaus, dass dieser Zuschuss nicht die Auf-
wendungen fur die hausliche Krankenpflege umfasst.

Der Deutsche Caritasverband bedauert, dass der Gesetzgeber weiterhin keinen Regel-
mechanismus fiir eine Dynamisierung einfiihrt, sondern fir das Jahr 2017 einen erneuten Prf-
auftrag vorsieht. Auch die Regelung, dass eine Dynamisierung mit Verweis auf gesamtwirt-
schaftliche Rahmenbedingungen ausgesetzt werden kann, bleibt bestehen. Der Deutsche Cari-
tasverband setzt sich dafir ein, die Dynamisierung regelhaft grundsatzlich an die Bruttolohn-
entwicklung anzuknupfen, da die Kosten der Pflege tberwiegend durch die Lohnkosten be-
stimmt werden.

Eine Anpassung der Vergutung des Pflegepflichteinsatzes nach § 37 Abs. 3 SGB Xl ist drin-
gend notwendig, da sie seit 1995 nicht an die Lohnentwicklung angepasst wurde. Leider wer-
den diese Vergutungen nun im Gesetzentwurf wieder auf einen Betrag festgeschrieben, sodass
sie nur durch eine erneute gesetzliche Anderung angepasst werden kénnen. Dies halten wir auf
Dauer fir eine nicht sachgerechte Losung. Darauf hatten wir schon in der Stellungnahme zum
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz verwiesen. Die Erh6hung um nur 1 Euro ist weitaus zu gering
bemessen. Die Vergitungsséatze werden zudem auch weiterhin nach Schwere der Pflegebe-
durftigkeit gestaffelt - dies ist dem mit dem Einsatz verbundenen Auftrag nicht angemessen. Bei
der Beratung sollten nicht nur medizinisch-pflegerische Aspekte, sondern auch das Alltagsma-
nagement und die Entlastung der pflegenden Angehdérigen im Mittelpunkt stehen. Der zeitliche
Umfang der Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI muss so ausgestaltet sein, dass eine
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ganzheitliche Beratung der pflegebedirftigen Menschen mdglich ist. Der Umfang der Bera-
tungsleistung hangt jedoch nicht unmittelbar von der Pflegestufe ab: gerade bei einer hdheren
Pflegestufe ist oft eine bereits langer andauernde Pflegebediirftigkeit vorangegangen und der
Beratungsbedarf des pflegenden Angehdrigen kann geringer sein als zu Beginn einer Pflege-
beddrftigkeit. Deshalb sollten die Vergitungssétze fir die Beratung fir alle Pflegestufen einheit-
lich sein und mit Blick auf die hohe Bedeutung der Beratung fur die Entlastung und Gesund-
heitsforderung pflegender Angehoriger erhoht werden. Um einer erneuten Entwertung der Be-
ratungsleistung Uber die Jahre entgegenzuwirken, sind die Leistungssatze nicht im Gesetz
festzuschreiben, sondern als Leistung in die Vertradge nach § 75 SGB XI (Rahmenvertrage Uber
die pflegerische Versorgung) und 89 SGB XI (Vertrdge zur Vergitung) aufzunehmen. Auf dem
Wege der Verhandlung kénnen sie so an die allgemeine Lohnentwicklung angepasst werden
und sind zudem schiedsstellenfahig.

Grundsatzlich vertritt der Deutsche Caritasverband die Auffassung, dass die Pflegeberatungs-
einsétze nach 8§ 37 SGB Xl kunftig ausschlie3lich von neutralen, d.h. von den Kosten- und Leis-
tungstragern unabhangigen Beratern erbracht werden sollten, wenn sie eine Kontroll- und
Schutzfunktion Gibernehmen sollen.

Losungsvorschlag

In & 30 werden Satz 1und 2 SGB Xl wie folgt neu formuliert:

,Die Bundesregierung dynamisiert alle drei Jahre, erstmalig im Jahr 2017, die Leistungen der
Pflegeversicherung. Als Orientierungswert fir die Anpassungsnotwendigkeiten dient die Brutto-
lohnentwicklung im gleichen Zeitraum.*

§ 30 Satz 3 SGB Xl wird gestrichen.
Die Vergltung fir den Pflegepflichteinsatz in 8 37 Abs. 3 SGB Xl ist, wie folgt, neu zu regeln.
In § 37 Abs. 3 ist Satz 4 zu streichen.

In § 89 Abs. 1 Satz 1 sind nach den Wértern ,der hauswirtschaftlichen Versorgung® die Worter
,und die Vergutung fur die Beratung nach § 37 Abs. 3“ einzufligen.

Verhinderungspflege (8 39 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Der Anspruch auf Verhinderungspflege wird ausgebaut und flexibler ausgestaltet. Die Verhin-
derungspflege kann kinftig fir sechs statt bisher vier Wochen pro Kalenderjahr in Anspruch
genommen werden. Erganzend zum bisherigen Leistungsbetrag fur die Verhinderungspflege
kénnen kinftig bis zu 50 Prozent des Leistungsbetrags flur die Kurzzeitpflege in Anspruch ge-
nommen werden, sofern die Kurzzeitpflege in diesem Umfang nicht in Anspruch genommen
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wurde. Bei der Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedurftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in h&auslicher Gemeinschatft le-
ben, kann die Pflegekasse kinftig Aufwendungen im Umfang des bis zu 1,5-fachen Betrags
des Pflegegeldes in der jeweiligen Pflegestufe tbernehmen.

Bewertung

Die Erweiterung und Flexibilisierung der Verhinderungspflege ist im Grundsatz zu begrifR3en.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege hatte sich im Expertenbeirat zur
konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs flir eine Zusammenfassung
und Flexibilisierung der Leistungen, die spezifisch der Entlastung pflegender Angehdriger die-
nen, ausgesprochen. Vorgeschlagen ist, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39,
der Kurzzeitpflege nach 8§ 42 und die zuséatzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b zu einer
Teilleistung zur Entlastung des Pflegesettings zusammenzufassen, damit sie ganz flexibel je
nach Bedarf eingesetzt und kombiniert werden konnen. Dieses Modell hat neben der héheren
Flexibilitat in der Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen den weiteren Vorteil, dass der
pflegebedurftige Mensch und seine Pflegepersonen durch die Zusammenfassung der Leistun-
gen zu einem Leistungsbetrag eine wesentlich gréRere Transparenz Uber die bereits ver-
brauchten und noch zur Verfigung stehenden Mittel haben. Der Expertenbeirat hatte sich
mehrheitlich fir dieses Modell ausgesprochen. Der Deutsche Caritasverband setzt sich im
Rahmen dieses Gesetzgebungsverfahrens fir die Umsetzung dieses Vorschlags ein (s. auch
die Ausfuhrungen zu § 45b SGB XI GE).

Sollte dieser Vorschlag nicht umgesetzt werden, pladieren wir zumindest dafiir, dass die Leis-
tungen der Verhinderungspflege und der Kurzzeitpflege wechselseitig und beliebig miteinander
kombiniert werden kdénnen. Um im hier vorgesehenen Kostenrahmen zu bleiben, sollten beide
Leistungen zusammen fur maximal bis zu acht Wochen in Anspruch genommen werden kon-
nen. Das hier vorgeschlagene Modell einer Erweiterung der Verhinderungspflege um 50 Pro-
zent, sofern Leistungen der Kurzzeitpflege in diesem Umfang nicht ausgeschopft wurden, er-
achten wir hingegen als zu birokratisch. Der Gesetzgeber intendiert mit diesem Gesetzentwurf,
das Anrechnungsmodell der Inanspruchnahme der Leistungen von Tages- und Nachtpflege auf
die hauslichen Pflegesachleistungen, das Pflegegeld und die Kombinationsleistung abzuschaf-
fen und fuhrt gleichzeitig ein vergleichbares Anrechnungsverfahren fir die Bereiche der Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege ein.

Der Deutsche Caritasverband pladiert daher dafur, fur die Verhinderungspflege flexibel den vol-
len Leistungsbetrag aus nicht ausgeschopften Mitteln der Kurzzeitpflege fur die Dauer von bis
zu acht Wochen einsetzbar zu machen.

Zudem setzt sich der Deutsche Caritasverband erneut dafiir ein, die Wartezeiten von sechs
Monaten fir die Inanspruchnahme von Verhinderungspflege zu streichen. Dies fordert auch der
Bundesrat.

Zur Erleichterung der Inanspruchnahme der Verhinderungspflege soll der Versicherte kinftig
nicht mehr jede einzelne Leistung der Ersatzpflege, wie z.B. bei stundenweiser Verhinderung
einzeln beantragen und begriinden mussen. Die Pflegekassen sollen im Sinne der Transparenz
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und leichteren Inanspruchnahme der Ersatzpflege verpflichtet werden, ein einheitliches, ver-
standliches und unbdirokratisches Formular fir den Nachweis der notwendigen Aufwendungen
zu entwickeln. Es soll klargestellt werden, dass bei stundenweiser Inanspruchnahme von Er-
satzpflege unter acht Stunden am Tag keine Anrechnung auf die Hochstanspruchsdauer pro
Kalenderjahr erfolgt. Das Pflegegeld darf bei stundenweiser Inanspruchnahme nicht gekurzt
werden.

Losungsvorschlag

In § 39 Absatz 1 Satze 1 bis 3 werden wie folgt formuliert:
,Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Grinden an der
Pflege gehindert, Gbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege bei

pHegthat. Die Ersatzpflege kann daruber hinaus auch stundenweise in Anspruch ge-
nommen werden. Bei einer stundenweisen Inanspruchnahme von Ersatzpflege unter
acht Stunden pro Tag erfolgt keine Anrechnung auf die Hochstanspruchsdauer von bis
zu sechs Wochen pro Kalenderjahr. Bei stundenweiser Inanspruchnahme ist das Pflege-
geld nicht zu kirzen.®

§ 39 Absatz 3 wird wie folgt formuliert:

,Der Leistungsbetrag nach Absatz 1 Satz 2 kann unter Anrechnung auf den fir eine Kurzzeit-
pflege nach § 42 zustehenden Leistungsbetrag um bis zu 1612 Euro auf insgesamt bis zu 3224
Euro erhoht werden, soweit fir diesen Betrag noch keine Kurzzeitpflege im Kalenderjahr in An-
spruch genommen wurde. In diesem Fall erhéht sich die Beschrankung des Anspruchs nach
Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 auf bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr®.

Zur Aufhebung der sechsmonatigen Wartefrist ist § 39 Abs. 1 Satz 2 ersatzlos zu streichen.

Zudem ist auch eine Anpassung der Fortgewdhrung des Pflegegeldbezugs in § 37 Abs. 2 Satz
2 erforderlich, da die Kurzzeitpflege jetzt bis zu 8 Wochen in Anspruch genommen werden
kann, sofern die Mittel fir Verhinderungspflege nicht ausgeschopft wurden.

§ 37 Abs. 2 Satz 2 ist daher wie folgt anzupassen

,Die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach § 42
fur bis zu acht Wochen und wéhrend einer Verhinderungspflege nach § 39 jeweils bis zu sechs
Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.”

§ 38 Satz 4 SGB Xl neu ist wie folgt anzupassen:

L<Anteiliges Pflegegeld wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach § 42 bis zu acht Wochen oder
einer Verhinderungspflege nach § 39 jeweils fur bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr in der zu-
letzt vor Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege geleisteten Héhe fortgewahrt.”

Der Deutsche Caritasverband setzt sich weiterhin daflr ein, dass das Pflegegeld nicht nur half-
tig, sondern in vollem Umfang wahrend der Kurzzeit- und Verhinderungspflege fortgewahrt
6
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wird. Fur diesen Fall waren in § 37 Abs. 2 Satz 2 die Worte ,Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes” zusetzen durch ,Das bisher bezogene Pflegegeld®.

Da sich der Deutsche Caritasverband des Weiteren daflir einsetzt, dass auch die Verhinde-
rungspflege aus nicht ausgeschopften Mitteln der Kurzzeitpflege fur bis zu 8 und nicht nur bis
zu 6 Wochen in Anspruch genommen werden kann, ware in 8 37 Abs. 2 Satz 2 in entsprechen-
der Anpassung die Zahl ,sechs” durch ,acht” zu ersetzen.

Pflegehilfsmittel (§ 40 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Der Wert der zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel wird von monatlich 31 auf 40 Euro
erhoht. Des Weiteren werden die Zuschisse fir Wohnumfeld verbessernde MalRnahmen von
derzeit 2.557 Euro je MalRnahme auf 4.000 Euro erhéht. Nehmen mehrere pflegebedurftige
Personen den Zuschuss fur dieselbe MalRnahme in Anspruch, erhdht sich die Leistung von
derzeit 10.228 Euro auf 16.000 Euro.

Bewertung

Der Betrag fur die zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel ist seit Einfihrung der Pflege-
versicherung nicht erhoht worden, obwohl pflegebedurftige Menschen einen hohen Bedarf an
diesen Mitteln haben. Die Erhéhung um 9 Euro ist daher Uberfallig.

Sachgerecht ist auch die seit Einfliihrung der Pflegeversicherung erstmalige Anhebung des Be-
trags fir die Wohnumfeld verbessernden Leistungen. Die Erhéhung der Mittel dient der Star-
kung der hauslichen Pflege und damit der Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor statio-

nar.

Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Die Tages- und Nachtpflege wird zu einer eigenstandigen Leistung im SGB Xl. Kunftig entfallt
somit der Anrechnungsmodus der Tages- und Nachtpflegeleistungen auf die hauslichen Pfle-
gesachleistung, auf das Pflegegeld oder die Kombinationsleistung. Die bisherigen sehr kom-
plexen Regelungen zur unterschiedlichen Kombination dieser Leistungen sowie der Leistungen
nach § 123 SGB Xl, des Pflegegelds nach § 37 SGB Xl oder der Kombinationsleistung nach 8§
38 SGB Xl werden aufgehoben.

Bewertung
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Die Neuregelung ist uneingeschrankt zu begrif3en. Sie entspricht einer langjahrigen Position
des Deutschen Caritasverbands. Bereits durch die Moglichkeit, Tages- und Nachtpflege zu-
sammen mit der hauslichen Pflegesachleistung auf einen Leistungsumfang von 150 Prozent
kumulieren zu kénnen, hat zu einer vermehrten Inanspruchnahme der Tages-pflege und zu ei-
nem Ausbau der Infrastruktur in diesem Bereich gefiihrt. Die Tagespflege ist ein wesentliches
Entlastungselement fiir pflegende Angehdérige. Es ist davon auszugehen, dass die Aufstockung
des Leistungsbetrags und vor allem auch der Wegfall des birokratischen und fir pflegende
Angehdrige oft undurchsichtigen Anrechnungsmodells zu einer noch besseren Inanspruch-
nahme dieser Entlastungsleistung fiilhren werden.

Kurzzeitpflege (8 42 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Die Kurzzeitpflege wird flexibler gestaltet und ausgebaut. Die Kurzzeitpflege kann um den Leis-
tungsbetrag der Verhinderungspflege nach § 39 aufgestockt werden und um bis zu vier Wo-
chen auf nun mehr acht Wochen verléangert werden, sofern die Leistungen der Kurzzeitpflege
im entsprechenden Umfang nicht in Anspruch genommen wurden.

Des Weiteren koénnen kinftig alle Menschen mit einer Behinderung, die zuhause leben und ge-
pflegt werden, in Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen und auch in anderen geeig-
neten Einrichtungen Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen, sofern die Pflege in einer zur Kurz-
zeitpflege zugelassenen Einrichtung nicht moglich war oder zumutbar erschien. Die bisherige
Altersgrenze von 25 Jahren entfallt.

Bewertung

Auch bisher war es schon mdglich, die Leistungen der Kurzzeitpflege um den Betrag aufzusto-
cken, der fur die Verhinderungspflege nicht ausgeschopft wurde. Insofern stellt die vorliegende
Regelung eine Klarstellung bereits bestehender Praxis dar. Gleichzeitig entspricht die Rege-
lung uneingeschrankt der Position des Deutschen Caritasverbands, Verhinderungs- und Kurz-
zeitpflege maoglichst flexibel miteinander kombinieren zu kdnnen. Pflegende Angehdrige sollen
jederzeit entscheiden koénnen, auf welches Entlastungsangebot in welchem Umfang sie in der
entsprechenden Situation zuriickgreifen wollen. Die Neuregelung wird daher im Grundsatz
positiv bewertet. Wie bereits oben ausgefiihrt, schlagt der Deutsche Caritasverband jedoch
weitergehend vor, als ,kleine Losung® zumindest die vom Expertenbeirat fur die konkrete Aus-
gestaltung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs vorgeschlagene Teilleistung zur Entlastung
des Pflegesettings Kurzzeitpflege- und Verhinderungspflege zu einem Entlastungsbetrag zu-
sammenzufassen, der dann ganz flexibel in Anspruch genommen werden kann. Ein entspre-
chender gesetzestechnischer Losungsvorschlag wurde oben zu 8 39 (Verhinderungspflege) un-
terbreitet. Grundséatzlich setzt sich der Deutsche Caritasverband dafiir ein, das von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege vorgeschlagene Modell eines Entlas-
tungsbetrags zu realisieren, in dem Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege, und die Leistungen
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nach § 45b zu einem Betrag zusammengefasst werden, der dann von den Betroffenen ganz
flexibel zur Entlastung der Pflegepersonen eingesetzt werden kann.

Des Weiteren soll das Pflegegeld wahrend der Dauer der Kurzzeitpflege und der Verhinde-
rungspflege nicht nur in halftiger Hohe bzw. bei Kombinationspflege anteilig, sondern in voller
Hbhe gewéhrt werden.

Der Deutsche Caritasverband begriif3t den Wegfall der Altersgrenze fur die Inanspruchnahme
von Kurzzeitpflege in Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen und anderen Einrichtun-
gen nachdrucklich. Die Altersgrenze war willkirlich und hat dazu gefihrt, dass Menschen uber
25 Jahre im Einzelfall nicht angemessen versorgt werden konnten, wenn die in Frage kom-
mende wohnorthahe vollstationére Einrichtung nicht auf inre spezifischen Bedarfe ausgerichtet
war. Somit ist es sachgerecht, dass die Kurzzeitpflege im Einzelfall auch in Einrichtungen der
Behindertenhilfe erbracht werden kann und aus der Pflegeversicherung finanziert wird.

Losungsvorschlag

§ 37 Abs. 2 Satz 2 ist daher wie folgt anzupassen

,Die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach § 42
fur bis zu acht Wochen und wéahrend einer Verhinderungspflege nach § 39 jeweils bis zu sechs
Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.”

Der Deutsche Caritasverband setzt sich weiterhin dafir ein, dass das Pflegegeld nicht nur half-
tig, sondern in vollem Umfang wéahrend der Kurzzeit- und Verhinderungspflege fortgewahrt
wird. Fur diesen Fall waren in § 37 Abs. 2 Satz 2 die Worte ,Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes® zusetzen durch ,Das bisher bezogene Pflegegeld*.

§ 38 Satz 4 SGB Xl ist wie folgt anzupassen:

~Anteiliges Pflegegeld wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach § 42 bis zu acht Wochen oder
einer Verhinderungspflege nach § 39 jeweils fur bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr in der zu-
letzt vor Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege geleisteten Héhe fortgewahrt.”

Da sich der Deutsche Caritasverband des Weiteren dafiir einsetzt, dass auch die Verhinde-
rungspflege aus nicht ausgeschopften Mitteln der Kurzzeitpflege fur bis zu 8 Wochen in An-
spruch genommen werden kann, ware in 8 37 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl sowie in § 38 Abs. 4 SGB
Xl'in entsprechender Anpassung die Zahl ,sechs® durch ,acht” zu ersetzen.

Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (45b SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Die Leistungen nach § 45b SGB Xl werden fir alle Pflegebedurftigen im Sinne des SGB Xl ge-
offnet. Der Kreis der Anspruchsberechtigten erstreckt sich somit kiinftig auch auf Menschen,
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die nicht die Voraussetzungen des Vorliegens eines erheblichen allgemeinen Betreuungs-
bedarfs gemal § 45a erfiillen (§ 45 Abs. 1a GE).

Klnftig sollen im Rahmen der zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen auch Ange-
bote der hauswirtschaftlichen Versorgung, die zugelassene Pflegedienste neben den besonde-
ren Angeboten der allgemeinen Anleitung und Betreuung nach 8§ 45b Abs. 1 Satz 6 Nummer 3
anbieten, von den Versicherten in Anspruch genommen werden kdnnen.

Des Weiteren soll es mdglich sein, die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsange-
bote gemald § 45¢c SGB XI GGE aus den Mitteln der Pflegesachleistung in Anspruch zu neh-
men. Daflr veranschlagt wird ein Betrag in Hohe von bis zu 50 Prozent der Pflegesachleist-
ungen nach 8 36 SGB XI GE bzw. in Hohe der Leistungsbetrage der Ubergangsregelung nach
§ 123 SGB Xl GE fir die Pflegestufen 0, 1 und 2. Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung mussen gesichert sein. Die Finanzierung dieser Aufwendungen soll, wie bisher, im Wege
der Kostenerstattung erfolgen. Die Vergitungen fir die Pflegesachleistung werden dabei vor-
rangig abgerechnet. Die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote werden auf
die HOohe der Hilfe zur Pflege angerechnet. Die vorgesehene Regelung sollen laut Begriindung
zum Gesetzestext im Rahmen einer Studie im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums
evaluiert werden. Zudem erfolgt eine Klarstellung, dass die Kostenerstattung der Aufwendun-
gen auch moglich ist, wenn fur die Ko-Finanzierung der Betreuungs- und Entlastungsleistungen
Mittel der Verhinderungspflege eingesetzt werden.

Bewertung

Es ist zu begrufRen, dass der Gesetzgeber auch den Pflegebedirftigen ohne erheblich einge-
schrankte Alltagskompetenz den Zugang zu den Betreuungs- und Entlastungsangeboten nach
§ 45b SGB Xl ermdglicht. Dies entspricht einer langjahrigen Forderung des Deutschen Caritas-
verbandes, denn auch pflegebedirftige Menschen mit eher koérperlichen Gebrechen, wie z.B.
Schlaganfallpatienten, benétigen Betreuung, und ihre Pflegepersonen bendtigen Entlastung.
Wir verweisen jedoch darauf, dass dies im Vorgriff auf den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff er-
folgt, ohne dass die Bundesregierung ein Gesamtkonzept erkennen lasst, wie sie konkret die-
sen neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff leistungsrechtlich umsetzen mdchte.

Beispiel fur einen solchen Vorgriff ist die hier zu bewertende Regelung in § 45b Abs. 1 Satz 6
Nummer 3 SGB XlI, wonach die besonderen Betreuungsangebote der zugelassenen Pflege-
dienste um Angebote der hauswirtschaftlichen Versorgung erweitert werden. Bisher ist die
hauswirtschaftliche Versorgung eine Leistung, die nur tiber 8 36 SGB Xl abgerechnet werden
kann, denn sie ist neben der Grundpflege — im verrichtungsbezogenen System des SGB Xl
nach 8§ 14 Abs. 4 Ziffer 4 SGB Xl - die zweite S&ule in der Leistungsarchitektur des SGB XI.
Daher hatte der Gesetzgeber mit der Einfihrung des § 45b SGB Xl seinerzeit sogar ausdriick-
lich ausgeschlossen, dass die zusatzlichen Betreuungsangebote der Pflegedienste nach § 45b
SGB XI auch die hauswirtschaftliche Versorgung umfassen kdénnen. Mit der vorgesehenen
Neuregelung wird diese Logik aufgehoben: hauswirtschaftliche Versorgung soll nicht mehr nur
Defizite kompensieren, etwa weil jemand nicht mehr kochen oder einkaufen kann; sie soll auch
Versicherte und pflegende Angehdérige bei der Deckung des Bedarfs an hauswirtschaftlicher
Unterstitzung entlasten. Ein solcher Paradigmenwechsel sollte jedoch auf der Grundlage des
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neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs erfolgen. Dieser muss daher zlgig eingefiihrt werden. Trotz
dieser eher systemischen Kiritik begrti3t der Deutsche Caritasverband in der Sache, dass pfle-
gebedurftige Menschen mehr hauswirtschaftliche Leistungen aus Mitteln der Pflegeversiche-
rung abrufen kénnen, denn in vielen Pflegesituationen besteht ein hoher Bedarf an Unterstuit-
zung bei der Bewaltigung des Haushalts und der Alltagsversorgung.

Bei der Bewertung der Neuregelungen zu den niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlas-
tungsangeboten ist zudem zu hinterfragen, warum ihre Inanspruchnahme dem Leistungsum-
fang nach pflegestufenabhangig erfolgen soll. Nach dem vorliegenden Gesetzentwurf kénnen
Personen in hoheren Pflegestufen mehr niedrigschwellige Angebote in Anspruch nehmen als
Personen in niedrigen Pflegestufen. Gerade demenziell erkrankte Menschen befinden sich je-
doch haufig in Pflegestufe 1 oder gar in der Pflegestufe 0. Gerade ihre An- und Zugehorigen
sind durch die Pflegesituation haufig stark belastet. Diese Menschen werden dennoch nicht in
derselben Weise entlastet wie Pflegebedurftige und ihre Pflegepersonen in héheren Pflegestu-
fen. Dieses durch das derzeitige somatisch ausgerichtete und unzureichende Begutachtungs-
system verursachte systemische Problem ist nur durch die Einfihrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs und des Neuen Begutachtungsassessments (NBA) zu korrigieren. Auch hier
zeigt sich, dass mit dem vorliegenden Gesetzentwurf der zweite Schritt vor dem ersten getan
wurde.

Ein weiteres Problem sehen wir darin, dass mit der 50-Prozent-Regelung der Anrechnung der
nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote auf
die Hohe der Pflegesachleistung ein hoher birokratischer Aufwand entsteht. Die Regelung ist
der bisherigen Kombination von Pflegesachleistung nach § 36 SGB X| und Tagespflege nach §
41 SGB Xl nachgebildet, die der Gesetzgeber im vorliegenden Gesetz aufgrund der hohen
Komplexitat und der daraus folgenden Burokratie und Intransparenz fir die Betroffenen gerade
abschaffen will. Mit der Neuregelung zur Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI GE (s. Bewertung
oben) und mit der hier zu bewertenden Neuregelung zu § 45b SGB XI flhrt er sie wieder ein.
Gerade Entlastungsangebote miissen jedoch nicht nur niedrigschwellig, sondern auch ganz
flexibel und der Situation entsprechend spontan einsetzbar sein, z.B. wenn die Pflegepersonen
eine Betreuung fur einen kurzfristig notwendigen Arztbesuch oder eine stundenweise Auszeit
fur einen Kino- oder Friseurbesuch benétigen. Die Abrufung dieser Leistung wird also von Mo-
nat zu Monat variieren. Probleme entstehen nun dadurch, dass die niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen erst im Folgemonat der Leistungserbringung in Rechnung ge-
stellt und frihestens dann im Wege der Kostenerstattung dem Betroffenen erstattet werden
kénnen, wahrend die Pflegesachleistung am Ende des laufenden Monats abgerechnet wird.
Diese Ungleichzeitigkeit erschwert die gegenseitige Anrechnung der beiden unterschiedlichen
Leistungsarten. Versicherte verlieren hierdurch leicht den Uberblick und kénnen nur durch re-
gelméRige gezielte Nachfrage bei der Pflegekasse sicherstellen, dass sie ihr Budget im jeweili-
gen Monat nicht Uberschreiten und etwaige Fehlbetrage selbst ausgleichen missen. Der Ge-
setzgeber hat dieses Problem ebenfalls gesehen und als Losung vorgeschlagen, dass die Pfle-
gekasse im Rahmen ihrer Beratungspflicht ihrerseits den Anspruchsberechtigten dariiber in-
formieren soll, in welchem Umfang der Sachleistungsbetrag jeweils verbraucht ist. Der Gesetz-
geber hat des Weiteren vorgeschrieben, dass Versicherte, die die niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen im Rahmen der neuen Kombinationsleistung nutzen wollen,
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verpflichtet sind, den Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 bzw. § 37 Abs. 8 SGB XI abzurufen.
Aber auch dies hilft nur bedingt, da die Versicherten der Pflegestufe 1 und 2 beispielsweise nur
einmal halbjéahrlich Anspruch auf diesen Einsatz haben, u.U. jedoch monatlich oder einmal im
Quartal entsprechenden Beratungsbedarf haben.

Der Deutsche Caritasverband schlagt auf Grund der geschilderten Probleme vor, auf die Neu-
regelung des § 45b Abs. 3 GE zu verzichten und stattdessen - mindestens fir den Ubergang
bis zur EinflUhrung und Umsetzung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs - einen Entlas-
tungsbetrag einzufthren, der sich aus den Leistungen der Kurzzeitpflege nach 8§ 42, der Ver-
hinderungspflege nach 8 39 und den Leistungen nach 8§ 45b Abs. 1 Satz 6 Nummern 1-4 zu-
sammensetzt. Wenn man fir die Leistungen nach § 45b SGB Xl einen monatlichen Betrag von
104 Euro einsetzt, stiinden fur ein solches Entlastungsbudget jeweils 1612 Euro fur die Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege plus 1248 Euro fir die Leistungen nach § 45b SGB Xl zur Verfu-
gung. Insgesamt stlinde ein kalenderjahrlicher Betrag von 4472 Euro zur Verfligung, der belie-
big fur Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege und § 45b-Leistungen inklusive der niedrigschwelli-
gen Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45¢ SGB X| GE verwendet werden kdnnte.
Diese Ldsung hat den Vorteil, dass die Mittel fir Entlastungsleistungen, die nicht ausgeschoépft
wurden, bedarfsentsprechend und bedarfsgerecht fir andere Entlastungsleistungen eingesetzt
werden koénnen. Insgesamt entspricht dieser Losungsvorschlag dem Vorschlag der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (vgl. dazu die Stellungnahme der BAGFW),
welche diesen in den Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbe-
griffs eingebracht hat und von diesem auch empfohlen wurde. Danach soll es kiinftig Teilleis-
tungen zum Ausgleich der eingeschrankten Selbstandigkeit geben und Teilleistungen zur Ent-
lastung des Pflegesettings.

Daruber hinaus fordern wir, dass nicht nur die nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelli-
gen Betreuungs- und Entlastungsangebote nach § 45b Abs, 1 Satz 6 Nr. 4, sondern auch die
Angebote der allgemeinen Anleitung, Betreuung und Hauswirtschaft der zugelassenen Pflege-
dienste nach § 45b Abs. 1 Satz 6 Nr. 3 im Rahmen der Kombinationsleistung in Anspruch ge-
nommen werden dirfen.

Lésungsvorschlag

Schaffung eines § 124a Teilleistungen zur Entlastung des Pflegesettings als Ubergangsvor-
schrift. Dieser soll bis zur Umsetzung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und dessen leis-
tungsrechtlicher Umsetzung gelten.

Weiterentwicklung  der  Versorgungsstrukturen  und Einfuhrung
niedrigschwelliger Entlastungsleistungen (8 45¢ SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Zusétzlich zu den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sind kinftig auch niedrigschwellige
Entlastungsangebote (8 45c Abs. 3a GE) forderfahig. Beide Angebote sollen kiinftig nicht nur
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Menschen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf nach den Kriterien des § 45a SGB
XI offenstehen, sondern allen Pflegebedurftigen. Die Fordermittel in Ho6he von 25 Mio. Euro ka-
lenderjahrlich aus Mitteln der Pflegeversicherung sollen daher kiinftig zur Férderung sowohl
von Betreuungsangeboten als auch von Entlastungsangeboten verwendet werden kénnen. Zie-
le der Entlastungsangebote sollen nach § 45c Abs. 3a GE die Unterstutzung im Haushalt, ins-
besondere bei der hauswirtschaftlichen Versorgung, bei der Bewaéltigung von allgemeinen oder
pflegebedingten Alltagsanforderungen sowie bei der eigenverantwortlichen Organisation indivi-
duell bendtigter Hilfeleistungen sein. Foérderfahig sollen insbesondere Serviceangebote flr
haushaltsnahe Dienstleistungen, Alltagsbegleiter und Pflegebegleiter sein.

Bewertung

Der Deutsche Caritasverband begriif3t ausdriicklich, dass das Spektrum der niedrigschwelligen
Angebote fir pflegebedirftige Menschen erweitert wird und aus Mitteln der Pflegeversicherung
und der Lander und Kommunen gefordert werden kann. Pflegebedirftige Menschen benétigen
neben der pflegerischen Versorgung im engeren Sinne sehr haufig und oft schon, bevor sie
schwer oder schwerst pflegebeddrftig werden, Unterstitzung fur ihre hauswirtschaftliche Ver-
sorgung und die Bewaltigung ihres Alltags. Haufig kbnnen sie nicht mehr selbst einkaufen, die
Wohnung reinigen, die Wasche pflegen, Bettwasche wechseln, kleinere Reparaturarbeiten
durchfuhren, sich um den Garten kimmern oder den Mill entsorgen. Sie benétigen vielfach
auch organisatorische Hilfe beim Ausflllen von Formularen und Antragen fiir Behérden, Versi-
cherungen und Banken. Viele pflegebedirftige Menschen sind auch nicht mehr mobil, sodass
sie auf einen Fahrdienst angewiesen sind, beispielsweise zum Arzt oder auch zu Behdrden. All
diese Dienstleistungen gehdren zum Spektrum der hauswirtschaftlichen Versorgung, das auch
durch die Pflegedienste oder mobile soziale Dienste abgedeckt wird, jedoch h&ufig nicht in dem
Umfang, der zu einer wirksamen Entlastung im Alltag notwendig wére, um auch bei schwerer
Pflegebedurftigkeit in der eigenen Hauslichkeit bleiben und gepflegt werden zu kénnen. Der
Ausbau dieser Leistungen ist daher grundsatzlich sinnvoll und wird vom Deutschen Caritasver-
band ausdriicklich unterstiitzt, wie oben bereits ausgefihrt.

Bei der Forderung von nach Landesrecht anerkannten Serviceangeboten fir hauswirtschaftli-
che Dienstleistungen ist darauf zu achten, dass dort tarifliche Beschaftigungsverhéaltnisse ent-
stehen und die Regelungen zum Mindestlohn gemafl dem Tarifautonomiestarkungsgesetz be-
achtet werden, sofern diese Angebote nicht ehrenamtlich erbracht werden. Dabei ist zu ver-
meiden, dass der Mindestlohn zum Normlohn fur die hier entstehende Branche wird.

Zu einer ganzheitlichen Pflege gehort auch die Begleitung bei der Bewaltigung des Alltags, wie
beispielsweise Begleitung zum Einkaufen, zum Arzt, aber auch zum Gottesdienst, auf den
Friedhof oder Unterstitzung bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte zu Verwandten und
Freunden, etwa beim gemeinsamen Kaffeetrinken. Oft brauchen pflegebedurftige Menschen
jedoch einfach jemanden, der ihnen zuhért, aus der Zeitung vorliest oder mit ihnen ein Brett-
spiel spielt. Daher ist es sinnvoll, auch diese Aktivitaten der Alltagsbegleitung zu férdern, wie es
der Gesetzentwurf vorsieht. Aber auch diese Aktivitdten kénnen - wie soeben bezlglich der
Leistungen zur hauswirtschaftlichen Versorgung ausgefiihrt wurde -. bereits aus den heutigen
Leistungen der Pflegeversicherung gefordert werden. So wird gerade aus der beispielhaften
Aufzahlung von Aktivitaten der Alltagsbegleiter deutlich, dass bei der in § 45¢ Abs. 3a SGB Xl
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GE neu zu schaffenden ,niedrigschwelligen Entlastungsleistung” gro3e Schnittmengen zu den
seit dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz geschaffenen niedrigschwelligen Betreuungsleis-
tungen nach § 45c Absatz 1 bestehen, von denen die niedrigschwelligen Entlastungsleistungen
nach dem Gesetzentwurf jedoch gerade abgegrenzt werden sollen. In der Begrindung zum
Gesetzentwurf ist auf Seite 33 zu Recht zu lesen: ,Zwischen den Unterstitzungsleistungen, die
niedrigschwellige Betreuungsangebote erbringen, und den Hilfestellungen, die niedrigschwelli-
ge Entlastungsangebote beinhalten, besteht keine scharfe Trennung. Die Leistungen bieten in
der Praxis ein sich teilweise Uberschneidendes Spektrum®. Dem ist zuzustimmen. Eine weitere
Schnittstelle entsteht zur Leistung der hauslichen Betreuung nach § 124 SGB XI, die der Ge-
setzgeber mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz im Vorgriff auf den neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriff eingefiihrt hat. Der Deutsche Caritasverband hatte in seiner Stellungnahme zu die-
sem Paragraphen seinerzeit bereits auf das Problem hingewiesen, dass es bei der hauslichen
Betreuung an einer Legaldefinition fehlt und dass die beispielhaft im Gesetzestext angefuhrten
Leistungsvarianten wie Unterstltzung bei der Kommunikation und bei der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte oder bei der Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur oder bei der Durchflihrung
bedirfnisgerechter Beschaftigungen zahlreiche Schnittstellen zur Eingliederungshilfe gibt. Hat
der Gesetzgeber bei § 124 SGB Xl noch darauf hingewiesen, dass die Leistungen der Einglie-
derungshilfe im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nach § 13 Abs. 3 SGB Xl nicht nachrangig
sind, wird im vorliegenden Gesetzentwurf in § 45b Abs. 3 Satz 6 Nr. 4 SGB Xl festgelegt, dass
die Inanspruchnahme niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsleistungen aus dem
Budget der Pflegesachleistung nach § 36 SGB Xl den Anspruch auf Flrsorgeleistungen um
den entsprechenden Betrag mindert. Als Begriindung wird angefihrt, dass fur diese Leistungen
die vergleichsweise hohen Betrage aus der Pflegesachleistung in Anspruch genommen werden
konnen.

Ein wirklich niedrigschwelliges Entlastungsangebot hingegen stellt die dritte im Gesetzentwurf
genannte Gruppe von Entlastungsangeboten dar: der Pflegebegleiter. Er soll den pflegenden
Angehdrigen bei der Strukturierung und Organisation des Pflegealltags helfen und sie bei der
Kompetenzentwicklung unterstiitzen. Der Pflegebegleiter soll darauf achten, dass die pflegen-
den Angehdrigen ihre physischen und psychischen Grenzen aufgrund der Pflege nicht Uber-
schreiten; er soll Wissen zur Bewaéltigung des Pflegealltags vermitteln und insgesamt darauf
achten, dass alle zur Verfigung stehenden Hilfsangebote auch wirklich in Anspruch genommen
werden. Insofern handelt es sich beim Pflegebegleiter um ein echtes Entlastungsangebot und
nicht um ein Betreuungsangebot.

Insgesamt stellt sich jedoch die Frage, ob es der Schaffung eines eigenen Segments von nied-
rigschwelligen Entlastungsangeboten nach 8§ 45c Abs. 3a SGB XI GE wirklich bedarf oder ob
diese Angebote aufgrund der vielen Uberschneidungen mit den niedrigschwelligen Betreu-
ungsangeboten nicht mit letzteren zusammengefasst werden sollen. Dafir setzt sich auch der
Bundesrat ein. Die heute schon bestehenden niedrigschwelligen Betreuungsangebote wie Be-
treuungsgruppen fir Demenzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweise Entlastung pflegen-
der Angehdriger im h&uslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder die Einzelbe-
treuung durch anerkannte Helfer erfiillen die Funktion der Betreuung und der Entlastung. Auch
aus ganz praktischen Erwéagungen ist es nicht sinnvoll, zwei getrennte Segmente von nied-
rigschwelligen Betreuungsangeboten einerseits und niedrigschwelligen Entlastungsangeboten
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andererseits zu schaffen, denn Menschen, die sich in dieser vulnerablen Situation befinden,
wollen Hilfen moglichst aus einer Hand. Da beide Angebote aus demselben Budget finanziert
werden und vor Ort ohnehin ein bunter Strauf3 an ganz unterschiedlichen Angebotsvarianten
entstehen wird, macht es keinen Sinn, Angebote in zwei getrennten Schienen zu férdern.

Von zentraler Bedeutung ist, dass der Sektor der Entlastungs- und Betreuungsangebote aus-
gebaut wird und dass sich auch die La&nder und Kommunen zusammen mit den Pflegekassen
und Pflegeeinrichtungen im Rahmen der gemeinsamen Verantwortung fir eine leistungsfahige,
regional gegliederte, ortsnahe sowie aufeinander abgestimmte ambulante und pflegerische
Versorgung der Bevolkerung fir eine entsprechende breit gegliederte wohnortnah verfugbare
Infrastruktur engagieren. Dies genau sieht § 8 Absatz 2 SGB Xl seit Einfliihrung der Pflegever-
sicherung vor. Der Deutsche Caritasverband sieht gerade in der Forderung der niedrigschwelli-
gen Betreuungsangebote nach 8 45¢ SGB Xl eine hervorragende Mdglichkeit, sozialrdumlich
das Konzept des Quartiersbezugs und der ,sorgenden Gemeinschaft* umsetzen zu kénnen.
Eine besonders wichtige Rolle spielt fir den Deutschen Caritasverband dabei das ehrenamtli-
che Engagement, das gerade durch § 45 ¢ SGB XI geférdert wird. Diesen Pfad gilt es weiterhin
zu verfolgen und auszubauen.

Losungsvorschlag

§ 45c Abs. 1 Satz 2 neu SGB XI GE wird gestrichen und in Satz 1 sowie in § 45¢c Abs. 3 Satz 1
wird das Wort ,Betreuungsangebote® jeweils durch die Wérter ,Betreuungs- und Entlastungs-
angebote” ersetzt.

8 45¢ Abs. 3a wird in Abs. 3 integriert. Dazu wird § 45c Abs. 3 Satz 1, wie folgt, erweitert:
,Niedrigschwellige Entlastungs- und Betreuungsangebote in Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind
Angebote, in denen Helferinnen und Helfer unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von
Pflegebediirftigen und Anspruchsberechtigten nach § 45a als Einzelbetreuung oder in Gruppen
auBBerhauslich oder im hauslichen Bereich Gibernehmen, Alltagsbegleitung einschliel3lich haus-
wirtschaftlicher Unterstitzung leisten sowie pflegende Angehdrige entlasten und beratend un-
terstutzen.”

Im Zusammenhang zu den Ausfihrungen zu § 45¢ SGB XI GE mdchten wir zudem auf das
Problem hinweisen, dass die Dienste und Einrichtungen in den Bundeslandern, in denen die
hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI vertraglich geregelt wurde, von den Tragern der Sozi-
alhilfe die Mitteilung erhalten haben, dass diese Leistung im Rahmen der Hilfe zur Pflege nicht
tibernommen wird. Die Sozialhilfetrager argumentieren, der Inhalt der Leistungen der Hilfe zur
Pflege bestimme sich nach den Regelungen des 8§ 28 Abs. 1 Nr. 1 sowie 5 bis 8 SGB XI. Ent-
sprechend 8§ 28 Abs. 1i.V. m. § 36 SGB Xl wirden hiernach bei hauslicher Pflege nur Grund-
pflege und Hauswirtschaft als Sachleistung erbracht und nur diese Leistungen seien durch die
Hilfe zur Pflege gedeckt. Hier besteht dringender Korrekturbedarf.
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Anschubfinanzierung zur Grindung von ambulant betreuten Wohngruppen
(8 45e SGB XI GE i.V. mit § 38a SGB Xl)

Gesetzentwurf

Eine MalRBnahme zur altersgerechten und barrierearmen Umgestaltung der Wohnung, fiur die
Pflegebediirftige, welche die Anspruchsvoraussetzungen nach § 38a SGB Xl erflillen, eine An-
schubfinanzierung beantragen konnen, soll schon vor Griindung der ambulant betreuten
Wohngruppe und vor dem Einzug durchgefiihrt werden kénnen. Zudem soll das Budget von 30
Mio. Euro, das mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingefiihrt wurde, ausgeschopft werden.
Die mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz vorgesehene Befristung der Férderung zum 31.
Dezember 2015 wird daher ersatzlos gestrichen.

Bewertung

Der Gesetzentwurf weist zu Recht darauf hin, dass die Neugriindung von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften bisher nicht in dem Umfang erfolgt ist, wie es wiinschenswert ware. Ei-
nen wesentlichen Grund dafir sieht der Deutsche Caritasverband darin, dass nur selbstorgani-
siertes gemeinschaftliches Wohnen einen Zuschlag nach § 38a bzw. eine Forderung nach 8§
45e erhalt. Die Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen ging und geht in den meisten
Féllen jedoch nicht auf die Initiative von Privatpersonen, sondern auf die Initiative von ambulan-
ten Betreuungs- oder Pflegediensten, privaten oder gemeinnitzigen Immobilienbesitzern oder
von gemeinnitzigen Vereinen zurtick. Der Zusammenschluss von Birgern, die von Pflegebe-
durftigkeit betroffen sind oder sich mit Blick auf kiinftige Pflegebedurftigkeit zusammentun, ist
eher die Ausnahme als die Regel. Der Gesetzgeber sollte daher sowohl selbstorganisierte
Wohngruppen als auch von Dritten organisiertes gemeinschaftliches Wohnen fordern. An die-
ser wesentlichen Hirde andert der Gesetzgeber jedoch mit dem vorliegenden Gesetzentwurf
nichts.

Eine weitere Hurde besteht in den Verweisen und Bezligen auf heimrechtliche Vorschriften. Da
diese auf Landerebene geregelt sind, ergeben sich hier recht unterschiedliche Konstellationen.
Der Gesetzestext sollte sich darauf beschranken, die Leistungen nach § 38a und 8§ 45e SGB Xl
zu gewahren, wenn Versicherte gemeinsam in einer Wohnung oder einem Haus leben, um
gemeinschaftlich ihre pflegerische Versorgung zu organisieren.

Die Neuregelung des Gesetzentwurfs, nach welcher der Zuschuss fur die altersgerechte und
barrierearme Umgestaltung der Wohnung nicht mehr zur Voraussetzung hat, dass die Grin-
dungsmitglieder den Akt der Griindung bereits vollzogen haben sowie bereits in der gemein-
samen Wohnung leben, ist zu begrifRen. Im Gesetzestext ist allerdings nicht naher definiert,
wodurch der Akt der Grindung vollzogen und damit nachweisbar ist. Ist hierfiir die Unterschrift
unter den Mietvertrag bzw. die Regelung der gemeinsamer Eigentumsverhaltnisse oder von
Mischverhaltnissen von Eigentum und Miete innerhalb der Grindergemeinschaft maf3geblich?
Oder muss der pauschale Zuschlag fur die Forderung der Pflegekraft in Hohe von 200 Euro
monatlich bei der Pflegekasse beantragt sein? Aus der Gesetzesbegrindung zum Pflege-
Neuausrichtungsgesetz geht hervor, dass ,die Grindung einer Wohngemeinschaft im Sinne
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dieser Vorschrift gegeben (ist), wenn mindestens drei der Bewohner, die in einer Wohneinheit
zusammenziehen, Anspruch auf Leistungen nach § 38a haben.” In § 38a Absatz 1 SGB Xl be-
nennt der Gesetzgeber vier dieser Anspruchsvoraussetzungen. Die erste Voraussetzung, dass
sie bereits in einer gemeinsamen Wohnung leben mussen, ist durch den vorliegenden Gesetz-
entwurf entfallen. Die zweite Voraussetzung, dass Leistungen nach § 36, 37 und 38 beziehen
missen, ist unproblematisch. Die dritte Voraussetzung, dass in der ambulant betreuten Wohn-
gruppe eine Pflegekraft tatig ist, die organisatorische, verwaltende und pflegerische Téatigkeiten
verrichtet, kann jedoch vor Einzug in die Wohnung nicht erfiillt sein. Auch die vierte Vorausset-
zung, wonach geprift werden muss, dass heimrechtliche Vorschriften dem gemeinschaftlichen
Wohnen nicht entgegenstehen, kann erst nach Einzug geprift werden. Der Gesetzgeber sollte
daher in § 45e SGB XI regeln, dass die Gewahrung der Anschubfinanzierung allein von der
Anspruchsvoraussetzung nach § 38a Absatz 1 Ziffer 2 und dem Nachweis der gemeinschatftlich
organisierten Miet- oder Eigentumsverhdltnisse als Grindungsakt abhangig ist. Aus Sicht des
Deutschen Caritasverbandes ist es erforderlich, die Griindung der Wohngruppe zu vollziehen,
um dafir zuschussfahige Leistungen in Anspruch nehmen zu kdnnen. Daher muss in § 45e
Abs. 1 Satz 4 gestrichen werden, dass eine nach 8§ 38a forderfahige Umgestaltungsmaflinahme
auch schon vor der Griindung erfolgen kann.

Des Weiteren verweisen wir darauf, dass bei der Beantragung des pauschalen Zuschlags fur
die Pflegekraft nach § 38a SGB Xl eine datenschutzrechtliche Liicke besteht. Zur Nachweisflih-
rung der Anspruchsberechtigung sind im Antrag an die Pflegekasse(n) personenbezogene Da-
ten, ndmlich Namen und Versicherungstrager aller Anspruchsberechtigten zu erfassen. Mit der
Weitergabe dieser Daten sind datenschutzrechtliche Belange der Bewohner/innen berthrt. Im
Formular ist daher darauf hinzuweisen, dass vor der Antragstellung das gegenseitige Einver-
sténdnis aller Bewohner/innen zur Weitergabe personenbezogener Daten einzuholen ist.

Nachdriicklich begriit wird, dass mit der Anderung in § 123 Abs. 2 nun auch Versicherte in
Pflegestufe 0 einen Leistungsanspruch auf den pauschalen Zuschlag fiir die Beschéftigung ei-
ner Prasenzkraft nach § 38a SGB Xl haben.

Der Deutsche Caritasverband hat schon im Rahmen seiner Stellungnahme zum Pflege-
Neuausrichtungsgesetz darauf hingewiesen, dass die Prasenzkraft, deren Tatigkeitsfeld in
§ 38a Abs. 1 Ziffer 2 beschrieben wird, eigentlich keine Pflegekraft im engeren Sinne sein
muss. Hauptaufgabenfeld dieser Person ist eben gerade nicht die Pflege, sondern die Betreu-
ung, Begleitung, Koordination und Organisation der Wohngruppe. Fir dieses Tatigkeitsfeld gut
qualifiziert sind nach Auffassung des Deutschen Caritasverbandes somit neben Pflegekraften
auch alle anderen, in der Vereinbarung zu 8§ 113 SGB XI ambulant genannten geeigneten Kraf-
te, wie beispielsweise hauswirtschaftliche Krafte, Familienpfleger/innen oder Familienbetreu-
er/innen. Daher ist im Gesetzestext klarzustellen, dass ausdrticklich auch diese Berufsgruppen
die Funktion der Prasenzkraft in der ambulant betreuten Wohngruppe ausfillen kénnen.

Die Gesetzesformulierung hat in der Praxis bereits zu Rechtsstreitigkeiten gefuhrt. So wird in
einigen Fallen mit den Sozialhilfetragern darum gestritten, ob der Wohngruppenzuschlag auf
die Pflegesachleistung nach § 36 anzurechnen sei und beispielsweise entsprechend § 66 Abs.
4 Satz 1 SGB XlI zur Kurzung der Pflegesachleistung fuhrt. Eine Kurzung des Sachleistungs-
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anspruchs wirde jedoch voraussetzen, dass der Antragsteller die Pflegesachleistung bereits
durch die Pflegekraft nach 8 38a Abs. 1 Ziffer 3 SGB Xl erhdlt. Dies ist jedoch nicht der Fall, da
zu den Aufgaben der Pflege- bzw. Prasenzkraft eben genau nicht Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung gehoren. Dies ist im Gesetzestext klarzustellen. Wir begrifRen aus-
driicklich, dass auch der Bundesrat diese Klarstellung in § 13 Abs. 3a SGB XI fordert.

Losungsvorschlag

§ 38a Abs. 1 Satz 1 SGB Xl wird, wie folgt, neu formuliert:

.Pflegebedirftige in ambulant betreuten Wohngruppen, die Leistungen nach § 36, 37 oder 38
oder § 123 beziehen, haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in Hohe von 200 Euro
monatlich, wenn in der ambulant betreuten Wohngruppe geeignete Kréafte gemafl den Verein-
barungen nach § 113 SGB XI tétig sind, die organisatorische, verwaltende, betreuende oder
pflegerische Tatigkeiten verrichten, und wenn es sich um ein gemeinschaftliches Wohnen von
regelmafig mindestens drei Pflegebedurftigen, die Leistungen nach § 36, 37 oder 38 und § 123
beziehen, handelt und diese gemeinsam in einer Wohnung oder einem Haus leben, um Pflege
und Betreuung gemeinschaftlich zu organisieren.”

8 13 Abs. 3a SGB Xl soll lauten:
,Die Leistungen nach § 45b und die Leistungen nach § 38a finden bei den Flrsorgeleistun-
gen zur Pflege nach Absatz 3 Satz 1 keine Berlcksichtigung.*

Beitragssatzerhohung (8 55 SGB XI GE)

Gesetzentwurf
Der Beitragssatz wird um 0,3 Prozent erhoht.

Bewertung

Die Bundesregierung hat sich vorgenommen, in dieser Legislaturperiode den Beitragssatz um
insgesamt 0,5 Prozentpunkte anzuheben. Aus dieser Beitragssatzsteigerung sind die Reform-
schritte des vorliegenden Gesetzesentwurfs (einschliel3lich des Pflegevorsorgefonds) sowie die
in der zweiten Stufe geplante Umsetzung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu finanzieren.
Da mit dem vorliegenden Gesetzentwurf schon einige Reformschritte eingeleitet wurden, die
systemkonform eigentlich erst mit der Umsetzung des neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffs vor-
zunehmen waren — es handelt sich vor allem um die Offnung der Leistungen des § 45b und des
§ 87b SGB XI fir alle pflegebedurftigen Menschen — ist schwer abzuschatzen, ob das Volumen
von 0,2 Prozentpunkten fur die zweite Stufe der Reform ausreichend ist. Hier ist ggf. nachzu-
justieren.
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Tragung der Beitrage — Reformationstag 2017 (8§ 58 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Es ist geplant, den Reformationstag im Jahr 2017 anlasslich seines 500 jahrigen Jubilaums in
denjenigen Bundeslandern, in denen dieser Tag kein gesetzlicher Feiertag ist, einmalig zu ei-
nem gesetzlichen Feiertag zu erheben. Die Regelung stellt klar, dass dadurch der Arbeitneh-
meranteil zur Pflegeversicherung nicht erhéht wird.

Bewertung
Die Klarstellung wird vom Deutschen Caritasverband nachdrucklich unterstutzt.

Vergitungszuschlage fir zuséatzliche Betreuung und Aktivierung in statio-
naren Pflegeeinrichtungen (8 87b SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Die Mdglichkeit des Angebots von zuséatzlicher Betreuung und Aktivierung in Pflegeheimen und
die Zahlung eines Vergutungszuschlags durch die Pflegekassen fiir dieses Angebot wird nicht
mehr auf Personen mit einem erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreu-
ung begrenzt, sondern auf alle pflegebedirftigen Heimbewohner und auf Versicherte der Pfle-
gestufe 0 ausgeweitet. Die Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises gilt auch in
Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege sowie in der Kurzzeitpflege. Der Betreuungsschlis-
sel wird von bisher 1:24 auf 1:20 abgesenkt.

Bewertung

Die Neuregelung, dass die zusatzlichen Betreuungs- und Aktivierungsleistungen kinftig fir alle
versicherten Heimbewohner bzw. Tagespflegegaste gelten und nicht mehr auf Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz beschrénkt sind, ist eine Vorziehleistung mit Blick auf den
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff. Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege haben sich im
Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs dafur ein-
gesetzt, dass diese Betreuungsleistung fir alle Versicherten geéffnet wird und dass der von
den Pflegekassen gezahlte Vergutungszuschlag auch nach Einfihrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs erhalten bleibt. Der Deutsche Caritasverband hat sich zudem bereits in sei-
ner Stellungnahme zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz fir eine Absenkung des Betreuungs-
schlissels von 1:24 auf 1:20 eingesetzt; die vorgesehene Regelung entspricht somit unserer
Forderung und wird uneingeschrankt begrift.

Erneut setzen wir uns dafiir ein, dass die zusatzlichen Betreuungskréfte nicht nur den in der
sozialen oder privaten Pflegeversicherung Versicherten, sondern auch Menschen, die Hilfe zur
Pflege in Anspruch nehmen, zur Verfigung stehen. Aus unseren Einrichtungen wird immer
noch berichtet, dass fir Nichtversicherte, die Leistungsempfanger der Hilfe zur Pflege sind,
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keine Vergitungszuschlage bezahlt werden. Begrindet wird dies mit § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB
XI, dem zur Folge die Trager der Sozialhilfe weder ganz noch teilweise mit Vergitungszuschla-
gen belastet werden durfen. Im Unterschied zu den zuséatzlichen Betreuungsleistungen nach
8§ 45b SGB Xl im ambulanten Bereich (vgl. 8 13 Abs. 3a SGB XI) fehlt es im stationdren Be-
reich an einer klaren Regelung, dass Empfanger der Hilfe zur Pflege einen klaren Rechtsan-
spruch auf zusatzliche Betreuungsleistungen auch im vollstationdren Bereich haben. Die zu-
satzlichen Betreuungsleistungen gehdren zu den Leistungen der vollstationaren Pflege nach
§ 28 Abs. 1 Ziffer 8 SGB XI. Sofern Personen zum Kreis der Nichtversicherten gehoren, ist der
Sozialhilfetrager an sich verpflichtet, den Vergiutungszuschlag anstelle der Pflegekasse zu zah-
len. Er kann sich laut Gesetz jedoch darauf berufen, dass er gemaf § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB
XI weder teilweise noch ganz mit der Zahlung belastet werden darf.

Losungsvorschlag
In § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB Xl sind die Worter ,und die Trager der Sozialhilfe* zu streichen.

Anlassprifungen (8 114 Abs. 5 und § 115 Abs. 1a SGB XI GE)

Zu diesem Punkt haben die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, die in der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) zusammengeschlossen sind, eine ge-
meinsame Stellungnahme abgegeben, auf die hier verwiesen wird.

Neue Leistungsanspriche fir Versicherte der Pflegestufe 0
(8 123 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Versicherte der Pflegestufe 0, die seit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz gemal § 123 SGB
XI bereits erstmalig Anspriche auf Pflegegeld, die Pflegesachleistung, auf Leistungen der Ver-
hinderungspflege sowie auf wohnumfeldverbessernde MalRnahmen hatten, erhalten nun auch
Leistungsanspriche auf die Tages- und Kurzzeitpflege sowie auf den pauschalen Zuschlag fir
die Prasenzkraft und die Anschubfinanzierung von MalRnahmen zur altersgerechten und barrie-
rearmen Umgestaltung von Wohnraum in ambulant betreuten Wohngruppen nach § 45e SGB
XI.

Bewertung

Diese Leistungsverbesserungen sind uneingeschrankt zu begrif3en. Sie entsprechen den Posi-
tionen und Forderungen des Deutschen Caritasverbandes zu Nachbesserungen am Pflege-
Neuausrichtungsgesetz.
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Im Gesetz ist zudem klarzustellen, dass auch Pflegebedurftige der Pflegestufe 0, die in vollsta-
tionaren Einrichtungen leben, obwohl sie eigentlich nicht heimbedurftig sind, Anspruch auf die
hausliche Pflegesachleistung nach § 123 Abs. 2 Nummer 2 haben. Gegenwartig ist dies strittig
und wird von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich gehandhabt. § 43 Abs. 4 SGB XI sieht
jedoch eindeutig vor, dass dieser Personenkreis Anspruch auf einen Zuschuss in Héhe von §
36 SGB Xl in der jeweiligen Pflegestufe erhalten kann. Dies muss folgelogisch auch in Verbin-
dung von § 36 mit der Ubergangsregelung nach § 123 SGB XI gelten.

Losungsvorschlag

§ 123 Abs. 2 Nummer 3 soll lauten:

»,Kombinationsleistungen aus den Nummern 1 und 2 (§ 38), sowie Anspriche nach den §§ 39,
40 und § 43 Abs. 4.¢

Pflegevorsorgefonds (88 131-139 SGB XI GE)

Gesetzentwurf

Der Gesetzentwurf sieht die Einrichtung eines Pflegevorsorgefonds vor. Er dient der langfristi-
gen Stabilisierung der Beitragsentwicklung in der sozialen Pflegeversicherung. Sein Vermdgen
darf nur zur Finanzierung der Leistungsaufwendungen der sozialen Pflegeversicherung ver-
wendet werden. Die Verwaltung und Anlage der Mittel obliegt der Bundesbank. Insgesamt sol-
len pro Jahr Mittel in Hohe von 0,1 Beitragssatzpunkten angelegt werden. Die Anlage erfolgt
vierteljahrlich und beginnt am 15. April 2015. Sie endet im Jahr 2033. Ab dem Jahr 2035 kann
das Sondervermdgen zur Sicherung der Beitragssatzstabilitat verwendet werden. Vorausset-
zung ist, dass ohne den Einsatz der Mittel der Beitragssatz steigen wirde und dass die Bei-
tragssatzanhebung nicht Folge ausgeweiteter Leistungen der Pflegeversicherung ist. Pro Jahr
kann nur der zwanzigste Teil des Pflegevorsorgefonds abgerufen werden.

Bewertung

Der Deutsche Caritasverband hat schon seit langerem die Einfihrung eines kollektiven Kapital-
stocks in der Sozialen Pflegeversicherung gefordert. Er begrif3t deswegen grundsétzlich die
Einfuhrung des Pflegevorsorgefonds zur Abfederung der Belastungen durch die Alterung der
geburtenstarken Jahrgange.

Allerdings ist die Summe der in den Kapitalstock eingezahlten Beitrdge in H6he von jahrlich 0,1
Beitragssatzpunkten zu niedrig, um einen wirksamen Beitrag zur Bewaltigung des demographi-
schen Ubergangs in den Jahren nach 2035 leisten zu kénnen. Die MaRnahme sollte in der poli-
tischen Debatte als ein sehr begrenzter Beitrag zur Bewdltigung des demographischen Wan-
dels in der Pflegeversicherung kommuniziert werden. Wachsende Belastungen zur Versorgung
einer wachsenden Anzahl pflegebedirftiger Menschen sind durch diesen Schritt nicht zu ver-
meiden. Der Deutsche Caritasverband halt es fur erforderlich, jenseits des vorliegenden Ge-
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setzgebungsverfahrens die Debatte weiterzufiihren, wie diese Belastungen durch MalRhahme
der Vorsorge abgemildert werden kénnen.

C. Zusatzliche Anderungsvorschlage des Deutschen Caritas-
verbands

Zusatzlich zu den im Gesetzentwurf genannten Punkten sieht der Deutsche Caritasverband
folgenden gesetzgeberischen Handlungsbedarf, der in der ersten Stufe der Pflegereform der
18. Legislaturperiode angegangen werden sollte. Es handelt sich mit Ausnahme des zweiten
Punktes um Vorschlage, die kostenneutral umgesetzt werden kénnen.

Zeitvergltung in der ambulanten Pflege (8 89 SGB Xl)

Zu diesem Punkt verweisen wir auf die gemeinsame Stellungnahme der Verbande der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW).

Anerkennung tariflicher Bindungen (8 84 Abs. 2 und § 89 Abs. 1 SGB X)

In § 84 Abs, 2 und in § 89 Abs, 1 SGB Xl sollte eine Klarstellung erfolgen, dass die Einhaltung
tarifvertraglicher und tariflicher Vereinbarungen bei Entgeltverhandlungen stets als wirtschaft-
lich anzuerkennen ist. Eine solche Regelung hatte der Bundesrat in seiner Stellungnahme zum
5. SGB XIAndG gefordert. Im Formulierungsvorschlag ist auch den tariflichen Regelungen der
kirchlichen Trager im Dritten Weg Rechnung zu tragen. An dieser Stelle greift die Formulierung
des Bundesrats zu kurz; sie ist daher zu modifizieren.

Formulierungsvorschlag (8 84 Abs. 2 Satz 5 neu und § 89 Abs. 1 Satz 4 neu):
,Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter sowie in kircheneigenen Arbeitsrechtsregelungen
festgelegter Vergitungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden®

Kombinationsleistung: Streichung der sechsmonatigen Bindung des Pfle-
gebedurftigen an die Entscheidung (8 38 Satz 3 SGB XI)

Die Regelung in 8§ 38 Satz 3 SGB XI, wonach der Pflegebediirftige sechs Monate an seine Ent-
scheidung, in welchem Verhéltnis er Geld- und Sachleistung in Anspruch nehmen will, gebun-
den ist, ist praxisfern. Sie entspricht nicht der Lebenswirklichkeit von Pflegebedurftigen und ih-
ren Pflegesettings, denn die Bedirfnisse an Pflege und Versorgung kdnnen sich im Laufe eines
halben Jahres etwa aufgrund veranderter Lebensumstande schnell veréandern. 8§ 38 Satz 3
SGB Xl ist daher ersatzlos zu streichen.
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Fortzahlung der Sozialversicherungsbeitrage bei Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege und rentenrechtliche Absicherung bei der Pflege von mehre-
ren Personen

Die Sozialversicherungsbeitrdge nach § 44 und 8 44a SGB Xl sollen wahrend der Inanspruch-
nahme von Kurzzeit- und Ersatzpflege weitergezahlt werden, um die Pflegebereitschaft auf-
rechtzuerhalten. 8 34 Abs. 3 SGB Xl ist entsprechend zu erganzen.

In 8 19 SGB Xl wurde im PNG geregelt, dass die Grenze fir die rentenrechtliche Absicherung
von Pflegepersonen, die zwei oder mehrere Pflegebedurftige pflegen, auf 14 Stunden woéchent-
lich gesenkt wird. Der Deutsche Caritasverband hatte im Gesetzgebungsverfahren zum Pflege-
Neuausrichtungsgesetz, ebenso wie der Bundesrat, vorgeschlagen, diese Grenze auf 10,5
Stunden zu senken, damit auch der Bedarf von Pflegebedurftigen der Pflegestufe 1 im Umfang
von 1,5 Stunden téglich (10,5 Stunden wéchentlich) rentenrechtlich vollumfanglich berticksich-
tigungsfahig ist. Wir bitten, diesen Punkt im anstehenden Gesetzgebungsverfahren zu bereini-
gen.

Anderungsvorschlage zum Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftig-
keit

Bei verkilrzten Fristvorgaben z. B. beim Aufenthalt des Versicherten im Krankenhaus muss das
Gutachten nur die Feststellung beinhalten, ob Pflegebedurftigkeit i.S. der 88 14 und 15 vorliegt.
In der Regel wird hier die vorlaufige Pflegestufe | ausgesprochen, Diese Einstufung entspricht
haufig nicht dem tatsachlichen Hilfebedarf der Versicherten, insbesondere bei einer Entlassung
aus dem Krankenhaus. Diese Regelung fuhrt in der Praxis zu vielfaltigen Problemen sowohl fir
den Versicherten und seine Angehdrigen als auch fir die Einrichtungen und Dienste. Zur Star-
kung der Rechte pflegebedurftiger Menschen sollte auch bei einem verkirzten Verfahren der
tatsachliche Pflege-/Hilfebedarf des Versicherten ermittelt werden, und die Pflegebedurftigen
sollten eine konkrete Zuordnung in eine Pflegestufe entsprechend ihres Pflege-/Hilfebedarfs
erhalten. Dies kann nach § 33 Abs. 1 SGB XI ggf. auch auf einen kirzeren Zeitraum befristet
werden, beispielsweise fur die Dauer eines anschlielenden Kurzzeitpflegeaufenthalts.

Fur die Ungleichbehandlung von Antragstellern in stationaren Einrichtungen gegentiber Antrag-
stellern im ambulanten Bereich nach § 18 Abs. 3a Satz 2 SGB Xl besteht kein sachlicher
Grund. Auch der Antragsteller, der sich in einer stationaren Einrichtung befindet, sollte 70 Euro
fur jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung erhalten, falls der Gesetzgeber tberhaupt
an dieser Regelung festhalten will. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass sich
durch die Neuregelung im Pflege-Neuausrichtungsgesetz die Begutachtungen im stationdren
Bereich teilweise stark verzogern.

Wahl zwischen Beratungsgutschein und Beratung durch die Pflegekasse

Gegenwartig entscheidet nach § 7b SGB Xl die Pflegekasse, ob sie selbst die Beratung anbie-
tet oder einen Beratungsgutschein ausstellt. Kinftig soll nicht die Pflegekasse entscheiden
kénnen, sondern der Versicherte soll die Wahl zwischen Beratungsgutschein und Inanspruch-

nahme der Beratung durch die Pflegekasse haben.
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Rechtsanspruch auf Pflegekurse fir Angehdérige und ehrenamtliche Pfle-
gepersonen

Pflegekurse und individuelle Anleitungen und Schulungen in der Hauslichkeit tragen wesentlich
zu einer Entlastung der pflegenden Angehdrigen und einer Stabilisierung des Pflegearrange-
ments bei. Nach der bisherigen Rechtslage sollen die Pflegekassen solche Kurse anbieten.
Diese Soll-Vorschrift des Angebots sollte in einen individuellen Rechtsanspruch des Versicher-
ten bzw. seiner Angehdérigen umgewandelt werden. Die Inanspruchnahme der Leistung wird
gegenwartig erschwert, weil es einer gesonderten Vereinbarung zwischen dem ambulanten
Pflegedienst und der jeweiligen Pflegekasse des Versicherten bedarf. Neben der Einfiihrung
einer Leistungsverpflichtung gegeniiber den Versicherten sollte daher ein Kontrahierungsan-
spruch fur die Leistungstrager mit allen zugelassenen ambulanten Pflegediensten, welche die
Leistung gemalR den Qualitdtsvorgaben erbringen, statuiert werden. Mit einem individuellen
Rechtsanspruch liel3en sich auch weitere Problemanzeigen aus der Praxis |6sen: So waren die
Pflegekassen verpflichtet, bei Feststellung der Pflegebedurftigkeit unverziglich die Erstberech-
tigung fir einen Pflegekurs zu bescheinigen. Es ware auch klargestellt, dass der Anspruch auf
einen Pflegekurs auch fur pflegende Angehtrige von Menschen in der Pflegestufe 0 besteht.
Durch einen individuellen Rechtsanspruch des pflegenden Angehoérigen kénnte zudem das
Element der Gesundheitsférderung pflegender Angehdriger, das bisher im Gesetzestext vollig
fehlt, gestarkt werden.

D. Antrag der Fraktion “DIE LINKE”: Menschenrecht auf gute Pflege
verwirklichen — Soziale Pflegeversicherung solidarisch weiterentwickeln
(Drs. 18/1953)

Antrag

Die LINKE fordert in ihrem Antrag, die Leistungen der Pflegeversicherung sofort um weitere 25
Prozent zu erhéhen und eine regelgebundene Leistungsdynamisierung einzuftihren, die sich zu
zwei Dritteln an der allgemeinen Lohnentwicklung und zu einem Drittel an der allgemeinen
Preisentwicklung orientiert. Aul3erdem soll das Teilkostenprinzip abgeschafft werden.

Fur die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des Neuen Begutachtungsver-
fahrens sei ein konkreter Zeitplan vorzulegen. Die LINKE unterstiitzt in ihrem Antrag den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff, weil dieser eine Abkehr von der Defizitorientierung hin zu einer
Ressourcenorientierung bedeute. Rehabilitations-, Praventions- und Hilfsmittelbedarfe missten
aus der neuen Bedarfsermittlung abgeleitet werden kénnen. Durch Bestandsschutz sei sicher-
zustellen, dass niemand durch den Systemwechsel schlechter gestellt werde als heute.

Zur Entlastung pflegender Angehdriger sieht die LINKE vor, eine sechswéchige bezahlte Pfle-
gezeit einzufihren. Auf die Familienpflegezeit soll kinftig ein Rechtsanspruch bestehen. Die
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Beratungsinfrastruktur solle barrierefrei und wohnortnah ausgestaltet werden, Alternative
Wohn- und Versorgungsformen seien auszubauen. Auch die Rentenversicherungsbeitrage fur
Pflegezeiten seien zu verbessern.

Ein weiterer Aspekt des Antrags der LINKEN fokussiert auf die Rolle der Pflegeberufe. Die
LINKE fordert einen flachendeckenden gesetzlichen Mindestlohn von 10 Euro pro Stunde. Die-
ser sei fur Arbeitskrafte, die Uberwiegend pflegerische Téatigkeiten in der Grundpflege erbrin-
gen, auf 12,50 Euro pro Stunde zu erhéhen. Mini- und Midijobs seien in regulére, tariflich be-
zahlte Arbeitsplatze umzuwandeln. Fir die Pflege sollen bundesweite Standards fiir eine quali-
tatsbezogene Personalbemessung zu entwickeln.

Auch zur Finanzierung der Pflege sieht der Antrag Vorschlage vor. So soll der ,Pflege-Bahr”
abgeschafft werden. Die Pflegeversicherung soll als Burgerversicherung ausgestaltet werden,
wobei neben den Einkommen aus Arbeit auch weitere Einkommensarten wie Kapital-, Miet-
und Pachtertrage der Beitragsbemessung zugrunde gelegt werden sollen. Die private Pflege-
versicherung soll in die soziale Pflegeversicherung integriert werden. Die Paritéat zwischen Ar-
beitgebern und Arbeitnehmern soll wiederhergestellt werden, indem der seinerzeit abgeschaffte
Feiertag wieder eingefihrt wird. Rentnerinnen und Rentner sollen kiinftig nur den halftigen
Pflegeversicherungsbeitrag bezahlen missen; die andere Halfte soll durch die Rentenversiche-
rung getragen werden.

Bewertung

Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt die Forderung der LINKEN nach Einflihrung einer
wirklichen Dynamisierung. Wir schlagen vor, dass sich diese regelhaft an den Bruttolohnkosten
orientiert, da die Kosten der Pflege liberwiegend durch die Lohnkosten bestimmt. Eine weitere
Erhéhung der Leistungsbetrage um mehr als die vorgesehenen vier Prozent halten wir fir wiin-
schenswert, aber im Rahmen der zur Verfigung stehenden Beitragssatzerhéhung nicht fiir rea-
lisierbar. Die LINKE weist jedoch zu Recht darauf hin, dass die mit dem 1. Pflegestarkungsge-
setz vorgesehene Anpassung der Leistungssatze die reale Entwertung der Pflegeleistungen
Uber die letzten 20 Jahre nicht zu kompensieren vermag.

Auch der Deutsche Caritasverband setzt sich fir eine zigige Einfihrung der neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs und des Neuen Begutachtungsassessments ein. Nur auf dieser Grundlage
ist gewahrleistet, dass Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz sach- und fachgerecht
eingestuft werden. Pflegefachlich ist der Paradigmenwechsel weg von der Defizitorientierung
der derzeit verrichtungsbezogenen Pflegebedurftigkeitsbegriffs hin zu einem Pflegebeddrftig-
keitsbegriff, der auf die Potenziale und Starkung der Selbsténdigkeit abstellt, dringend geboten.
Wie die LINKE fordern auch wir die Bundesregierung auf, fiir die Einfihrung des neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs ein Gesamtkonzept vorzulegen, aus dem die einzelnen Umsetzungs-
schritte ersichtlich werden.

Der Antrag der LINKEN geht mit seinen Positionierungen zur Pflegezeit und zur besseren An-
erkennung der Pflegeberufe weit Giber den Regelungsbereich des SGB Xl hinaus. Beide The-
men werden Gegenstand eigenstandiger Gesetzesvorhaben der Bundesregierung sein, zu de-
nen der Deutsche Caritasverband dann detailliert Stellung nehmen wird. Grundsatzlich begri-
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Ben wir die Einflihrung einer Lohnersatzleistung fur eine kurzzeitige Arbeitsfreistellung fir bis
zu 10 Tage, um die Pflege von An- und Zugehorigen zu arrangieren. Die Lohnersatzleistung
sollte analog zum Kinderkrankengeld nach § 45 SGB V ausgestaltet werden, da akut auftreten-
de Pflegesituationen der Situation von Akuterkrankungen von Kindern vergleichbar sind. Der
Deutsche Caritasverband hat sich zudem stets fiir einen Rechtsanspruch auf Familienpflege-
zeit eingesetzt und unterstitzt daher diese Forderung des Antrags der LINKEN.

Verbesserungsbedarf sehen wir, ebenso wie die LINKE, in der rentenrechtlichen Absicherung
von Pflegepersonen. In § 19 SGB Xl wurde im PNG geregelt, dass die Grenze fir die renten-
rechtliche Absicherung von Pflegepersonen, die zwei oder mehrere Pflegebedrftige pflegen,
auf 14 Stunden wdchentlich gesenkt wird. Der Deutsche Caritasverband hatte im Gesetzge-
bungsverfahren zum Pflege-Neuausrichtungsgesetz, ebenso wie der Bundesrat, vorgeschla-
gen, diese Grenze auf 10,5 Stunden zu senken, damit auch der Bedarf von Pflegebedurftigen
der Pflegestufe 1 im Umfang von 1,5 Stunden taglich (10,5 Stunden wéchentlich) rentenrecht-
lich vollumfanglich beriicksichtigungsfahig ist. Dieser Punkt sollte im anstehenden Gesetzge-
bungsverfahren bereinigt werden.

Auch aus Sicht des Deutschen Caritasverbands muss die Beratung fir Pflegebedurftige und ih-
re Angehdrigen noch weiter ausgebaut werden. Pflegeberatung soll jedoch méglichst friihzeitig
in Anspruch genommen werden kénnen, um dem Eintritt oder einer Verschlechterung von Pfle-
gebedurftigkeit vorzubeugen. Das bedeutet, dass Versicherte Anspruch auf Beratung erhalten
sollen, sobald sie einen Antrag auf Pflegeleistungen gestellt haben. Auf bestehenden wohnort-
nahen Beratungsstrukturen ist aufzubauen. So sind die bereits vorhandenen Beratungsstruktu-
ren und -kompetenzen der Verbande der Pflegeeinrichtungen nicht ausreichend mit einbezo-
gen: Dies betrifft vor allem die Pflegeberatungsbesuche nach § 37 SGB X| und Beratung und
Schulung in der Hauslichkeit nach § 45 SGB XI. Hier wird seit Jahren mit fachlich dafir weiter-
gebildetem Personal Beratung fur Pflegebedirftige angeboten. Dabei ist ein aufsuchender An-
satz, den ambulante Pflegediensten mit inrem speziell weitergebildeten Personal seit Jahren
leisten, von entscheidender Bedeutung, vor allem im landlichen Raum, wo Pflegebedurftige
sonst grofRe Wege zuriicklegen mussten. Deshalb gilt es, den Aufbau von Doppelstrukturen zu
vermeiden: Wo Beratungsstellen bereits existieren, sind diese gegebenenfalls qualitativ weiter-
zuentwickeln. Nur in Regionen, in denen es noch keine entsprechenden Beratungsstellen gibt,
sind diese neu aufzubauen.

Die drei im Antrag der LINKEN genannten Elemente zur Entlastung von pflegenden Angehdri-
gen — Pflegezeit, Pflegeberatung und der Ausbau alternativer Wohn- und Betreuungsformen —
sind von zentraler Bedeutung. Es verwundert jedoch, dass der Antrag nicht auf die klassischen
Entlastungsleistungen wie Kurzzeit- und Verhinderungspflege Bezug nimmt. Hierzu haben wir
im Rahmen des Gesetzesentwurfs bereits ausfihrlich Stellung bezogen. Ein wesentliches Ele-
ment zur Entlastung pflegender Angehdériger stellen auch die niedrig schwelligen Betreuungs-
und Entlastungsleistungen dar, die in den nachsten Jahren noch wesentlich starker auszubau-
en sind. Der Deutsche Caritasverband setzt sich ausdrtcklich fur eine Pflegemix ein, in dem
neben den professionell tatigen Pflegefach- und Hilfskraften auch Betreuungskrafte zum Ein-
satz kommen sollen. Zudem mussen ehrenamtliche Strukturen noch starker geférdert werden,
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um auf Dauer die Qualifizierung und Begleitung ehrenamtlich Tatiger in den Einrichtungen,
Diensten und Angeboten sicherstellen zu kénnen.

Wir stimmen mit der LINKEN Uberein, dass dem Fachkraftemangel entschieden begegnet wer-
den muss. Dazu muss der Pflegeberuf attraktiver ausgestaltet werden. Der Deutsche Caritas-
verband setzt sich daher vehement fir eine gemeinsame, generalistische Ausbildung der bis-
her getrennten Ausbildungsgange Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkrankenpflege. Zur
Schaffung guter Rahmenbedingungen fir beruflich Pflegende gehért auch eine gute Bezah-
lung. Der Deutsche Caritasverband setzt sich daher dafur ein, dass tariflichvertragliche sowie in
kircheneigenen Arbeitsrechtsregelungen festgelegte Vergitungen bei der Refinanzierung der
Dienste und Einrichtungen stets als wirtschaftlich anzuerkennen sind.

16. September 2014
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