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Gesetzesantrag

des Landes Hessen

Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos der Pflege-

bediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz - PflegeVersG)

A. Zielsetzung

In der Bundesrepublik leben fast zwei Millionen Pflegebediirftige. Davon
sind 250.000 in Heimen untergebracht. Weit uber 600.000 Schwer- und
Schwerstpflegebediirftige werden zu Hause betreut. Weitere 900.000 Leicht-
pflegebediirftige leben zu Hause.

Bei der Pflegebediirftigkeit handelt es sich also nicht um ein Einzelschick-
sal, sondern um ein Massenrisiko. Mit steigender Lebenserwartiung und zu-
nehmender Zahl sehr alter Menschen wachst die Brisanz dieses Risikos.
Trotzdem ist es im Rahmen des Netzes der sozialen Sicherung nur unzu-
reichend abgedeckt. Abgesehen von der Unfallversicherung sieht das So-
zialversicherungssystem keine Leistungen an nicht akut krankheitsbedingt

‘ Pflegebediirftige vor. Die Folge ist, daB die Einkiinfte der Pflegebedirf-
tigen insbesondere im Falle der stationdren Pflegebediirftigkeit im Regel -
falle nicht avsreichen, um die Kosten zu decken. Dies zwingt die meisten
Pflegebediirftigen, Sozialhilfe nach §§ 68 und 69 BSHG in Anspruch zu neh-
men. Damit ist die Sozialhilfe, die nach dem allgemeinen Verstdndnis des
sozialen Sicherungssystems nur subsididr leisten soll, bei der Hilfe zur
Pflege, insbesondere der Heimpflege, zum hauptsdchlichen Kostentrager ge-
worden. Rund ein Drittel ihrer Aufwendungen fallen fiir Hilfe zur Pflege
an. Dies entspricht nicht der Aufgabenstellung der Sozialhilfe.
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Mit dieser fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen, aber auch fiir
die Sozialhilfetrdger, untragbaren Situation haben sich in der Vergangen-
heit wiederholt die Konferenzen der Minister und Senatoren filr Arbeit so-
wie fiir Gesundheit der Lander befaBt und den dringenden Handlungsbedarf
unterstrichen. Dem Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebe-
dirftigkeit (BT-Drucksache 10/1943) vom 5.9.1984 ist zu entnehmen, daB
sie gegenwdrtig keine umfassende Ldsung beabsichtigt. Bei dieser Sachlage
ist der Bundesrat gefordert, von seinem Initiativrecht gemdB Artikel 76
Abs. 1 GG Gebrauch zu machen.

.dsung

Durch Bundesgesetz wird eine die gesamte Bevélkerung umfassende Pflegever-
sicherung als eigenstdndiger Sozialversicherungszweig errichtet. Die Pfle-
geversicherung wird von den Trdgern der sozialen Krankenversicherung durch-
gefihrt und durch Beitrdge sowie einen Bundeszuschuff finanziert.

Alternativen

a) Ausweitung des Leistungskatdlogs der sozialen Krankenversicherung
(16st Probleme nur partiell).

b) Liberalisierung des BSHG (l16st Problem nur partiell und fithrt zu keiner
Entlastung der Sozialhilfetrdger).

¢) Pflegegesetz als Leistungsgesetz des Bundes (finanziert aus allgemeinen
Steuermitteln).

. Kosten

Der Bund wird durch den BundeszuschuB nach § 44 des Entwurfs mit jéhrlich
DM 3,2862 Mrd belastet.

AuBerdem werden der Bund, die Ldnder und die Gemeinden durch den Arbeit-
geberanteil nach § 39 des Entwurfs belastet. Andererseits treten Entlastun-
gen bei déh'Beihilfezahlungen ein, die aus statistischen Grinden nicht er-
mittelbar sind.

Den durch das Pflegeversicherungsgesetz entstehenden Kosten stehen die
erheblichen Einsparungen bei den Aufwendungen der Sozialhilfetrdger fir
die Hilfe zur Pflege gegenilber, die 1984 DM 6,6364 Mrd ausmachten.
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Gesetzesantrag
des Landes Hessen

Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos der Pflege-
bediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz - PflegeVersG)

DER HESSISCHE MINISTERPRASIDENT Wiesbaden, den 6. Februar 1986

An den

Prisidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprédsidenten
Dr. Ernst Albrecht

Sehr geehrter Herr Prdsident,

die Hessische Landesregierung hat beschlossen, dem Bundesrat den
beigefligten Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos
Eder Pflegebediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz-PflegeVersG)
mit dem Antrag zuzuleiten, seine Einbringung beim Deutschen Bun-

destag nach Art. 76 Abs. 1 des Grundgesetzes zu beschlieBen.
Ich bitte, den Gesetzentwurf gemdB § 36 Abs. 2 der Geschidftsordnung
des Bundesrates auf die vorldufige Tagesordnung filir die Sitzung

am 21. Februar 1986 zu setzen.

Mit freundlichen GriBen
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Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das

folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1 Gesetz zur Absicherung des Risikos der

Pflegebedirftigkeit
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Erster Abschnitt

Aufgabe der Versicherung und Kreis der versicherten Personen

§ 1 Aufgabe der Versicherung

Aufgabe der Pflegeversicherung ist es, Personen, die infolge Behinde-
rung, insbesondere Gebrechlichkeit, so hilflos sind, daB sie fir die
gewShnlichen und regelmidBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des tdglichen Lebens nicht nur voriibergehend der Pflege bediirfen
(Pflegebedﬂrftige); Leistungen nach den folgenden Vorschriften zu
gewdhren.

§ 2 Versicherter Personenkreis

Versichert sind alle Personen, die ihren rechtmiBigen Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Gesetzes haben.

§ 3 Befreiung von der Versicherungspflicht

Von der Pflegeversicherung wird auf Antrag befreit, wer eine dem Um-
fang nach gleichartige und gleichwertige Sicherung fir den Fall der
Pflegebediirftigkeit nachweist. Die Befreiung kann nicht widerrufen
werden.
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Zweiter Abschnitt

Leistungen der Versicherung

1. Allgemeines

§ 4 Leistungsberechtigte

(1) Leistungsberechtigt sind alle Versicherten, die in den letzten
acht Jahren vor Eintritt des Versicherungsfalls der Pflegebe-
diirftigkeit mindestens fiinf Jahre ihren rechtmdBigen Wohnsitz
oder gewthnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Gesetzes
hatten. Bei im Geltungsbereich dieses Gesetzes Geborenen ent-
fdllt diese Wartezeit, sofern anschlieBend ein ununterbroche-
ner rechtmdBiger Wohnsitz oder gewbhnlicher Aufenthalt im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzes besteht.

(2} Leistungen werden nur im Geltungsbereich dieses Gesetzes er-
bracht.

§ 5 Leistungen der Versicherung

(1) Die Pflegekasse gewdhrt folgende Leistungen:
1. Forderung und Unterstitzung der Pflege im hduslichen Bereich,

2. Pflegegeld und sonstige pflegebegleitende finanzielle Lei-
stungen,

3. Pflege durch Pflegekrdfte im hduslichen und teilstationdren
Bereich,

4. stationdre Pflege.
(2) " In den Fdllen des Absatzes 1 Nr. 1, 3 und 4 besteht Anspruch auf

ausreichende und zweckmdBige Leistungen, die jedoch das MaB des
Notwendigen nicht Uberschreiten diirfen.
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§ 6 Vorrang hduslicher Pflege

(1) Die Pflegekasse soll darauf hinwirken, daB eine bedarfsge-
rechte Pflege in héuslicher Umgebung durchgefiihrt wird.

(2) Die ambulante Pflege hat Vorrang vor der teilstationiren
oder stationdren Unterbringung.

(3) MWinschen des Pflegebediirftigen, die sich auf die Durchfih-
rung der Pflege richten, ist zu entsprechen, soweit sie
nicht unangemessen sind, insbesondere nicht zu unverhdlt-
nismiBigen Mehrkosten fihren.

IT. Pflege im hduslichen Bereich

§ 7 Beratung und Hilfe

Pflegebediirftige und Pflegepersonen (§ 10) haben Anspruch auf
Beratung lber die ihnen zu gewdhrenden Leistungen und auf Hilfe
zum Erwerb von Fertigkeiten fiir die eigenstdndige Durchfiihrung
der Pflege.

§ 8 Bereitstellung von Gerdten und Einrichtungsgegenstanden

Pflegebediirftigen werden die Gerdte und Einrichtungsgegenstinde
zur Verfligung gestellt, die zur Linderung der Beschwerden oder
zur Erieichterung der Pflege erforderlich sind.
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Behindertengerechte Wohnung

Sofern die rdumlichen Verhdltnisse der Wohnung die Pflege im
hduslichen Bereich erheblich erschweren oder unmdglich machen,
ist ein ZuschuB in Hthe von sechzig vom Hundert zu den Kosten
der erforderlichen UmbaumaBnahmen zu gewdhren. In Hartefdllen
kann ein hoherer ZuschuB gewdhrt werden.

Soweit ein Umbau nicht méglich oder mit unvertretbar hohen
Kosten verbunden ist, ist Hilfe bei der Beschaffung einer
anderen Wohnung zur Durchfiihrung der hduslichen Pflege zu
gewdhren. Daneben besteht ein Anspruch auf einen ZuschuB in
Héhe von sechzig vom Hundert zu den Kosten des Umzugs und
eines erforderlichen Umbaus der neuen Wohnung.

Ist der Umbau der Wohnung mit unvertretbar hohen Kosten ver-
bunden und trdgt diese der Pflegebediirftige selbst, ist ihm
hierzu ein angemessener ZuschuB zu gewdhren. Dies gilt auch
fiir den Neubau eines selbstgenutzten Wohnhauses oder einer
selbstgenutzten Eigentumswohnung.

§ 10 Aufwendungsersatz

Wird die Pflege von Personen tUbernommen, die dem Pflegebedirftigen
nahestehen oder im Nége der Nachbarschaftshilfe tdtig werden (Pfle-
gepersonen), sind dem Pflegebedirfitgen die durch die Pflege ent-
stehenden notwendigen Aufwendungen dieser Personen in angemessener
Hohe zu ersetzen.

— 42—
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(1) Erheblich und auBergewshnlich Pflegebediirftigen sowie Schwerst-
pflegebediirftigen wird ein Pflegegeld gewdhrt, wenn die Pflege
nicht stationdr durchgefiihrt wird.

§ 11 Pflegegeld

(2) Erheblich pflegebedirftig ist, wer fiir die gewthnlichen und
regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdgli-
chen Lebens eineschlieBlich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung dauernd in erheblichem Umfang der Pflege bedarf.

(3) AuBergewdhnlich pflegebediirftig ist, wer dauernd bettldgerig
ist oder in vergleichbarem Umfang der Pflege bedarf.

(4) Schwerstpflegebediirftig ist, wer die Voraussetzungen des Ab-
satzes 3 erfiillt und dariber hinaus infolge wesentlicher Ein-
schréankung von Kdrperfunktionen, geistiger oder seelischer
Storungen der standigen intensiven Pflege bedarf.

(5) Das Pflegegeld betrigt bei erheblicher Pflegebediirftigkeit
dreihundert Deutsche Mark, bei auBergewshnlicher Pflegebe-
dirftigkeit funfhundertfinzig Deutsche Mark und bei Schwerst-
pflegebediirftigkeit achthundert Deutsche Mark monatlich.

(6) Das Pflegegeld wird jdhrlich zum 1. Juli durch Gesetz ent-
sprechend dem Vomhundertsatz angepaBt, um den sich die Ren-
ten aus der gesetzlichen Rentenversicherung verdndern werden.

(7) Soweit in teilstationdren Einrichtungen oder von Pflegekraf-
ten wesentliche Pflegeleistungen erbracht werden, kann das
Pflegegeld angemessen, jedoch hdchstens bis zu filnzig vom
Hundert gekiirzt werden.
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§ 12 {Ubernahme von Beitrédgen zur Alterssicherung

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Ist die Pflege eines Pflegebediirftigen oder mehrerer Pflege-
bedirftiger in einem solchen Umfang erforderlich, daB die
Pflegeperson eine eigene Erwerbstdtigkeit nicht ausibt und
ihr diese nicht zumutbar ist, werden die Beitrdge zur ge-
setzlichen Rentenversicherung tibernommen.

Ist eine Pflegeperson neben der notwendigen Pflege nicht oder
bis zu halbschichtig erwerbstdtig und ist ihr eine mehr als
halbschichtige Erwerbstdtigkeit nicht zumutbar, werden die
Beit}ﬁge zur Hélfte dbernommen.

Ist die Pflegeperson nicht oder bis zu halbschichtig erwerbs-
tétig und pflegt sie einen auBergewshnlich Pflegebediirftigen
oder Schwerstpflegebedirftigen, so wird vermutet, daB ihr auf
Grund des Umfangs der erforderlichen Pflege eine voll- oder
halbschichtige Erwerbst4tigkeit nicht zumutbar ist.

Der Berechnung der Beitrédge zur gesetzlichen Rentenversiche-
rung ist als Arbeitsentgelt ein Betrag in Hohe von finfund-
siebzig vom Hundert des durchschnittlichen Arbeitsentgelts
aller Versicherten der Rentenversicherung der Arbeiter und
der Angestellten sowie der knappschaftlichen Rentenversiche-
rung ohne Lehrlinge und Anlernlinge im vorvergangenen Kalen-
derjahr zugrunde zu legen.

Hat die Pflegeperson bisher regelmdBig Beitrdge zur Alters-
sicherung in anderer Form als der Rentenversicherung erbracht,
so kdnnen anstelle der Leistungen nach den Absdtzen t und 2
dieée Beitrdge bis zu der sich aus Absatz 4 ergebenden Hohe

iibernommen werden.

Der Anspruéh auf {bernahme der Beitrdge zur Alterssicherung
entfdllt, wenn die Pflegeperson das 65. Lebensjahr vollendet
hat.

— A=
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IIT. Pflege durch Pflegekrdfte im hduslichen und teil-
stationédren Bereich

§ 13 Umfang

Die Pflegekasse soll darauf hinwirken, daR Pflege durch Pflege-
personen (§ 10) tibernommen wird, soweit der Pflegebediirftige

nicht widerspricht. Ist dies nicht in erforderlichem Umfang ge-
wahrieistet, sind folgende Leistungen durch Pflegekrifte zu er-

bringen:

1.
2.

Grundpflege zur Befriedigung kérperlicher Grundbediirfnisse,

Behandlungspflege zur Erbringung medizinischer Hilfeleistungen,

. aktivierende Pflege zur Minderung der Pflegebedirftigkeit und

Ermoglichung einer selbstdndigen Lebensfiihrung,

. hauswirtschaftliche Versorgung zur Weiterfihrung des Haushalts,

in dem der Pflegebediirftige lebt.

§ 14 Ambulante Pflege auBerhalb des hduslichen Bereiches

Die Pflegekasse kann einzelne ambulante Leistungen auch auBerhalb

des hduslichen Bereiches des Pflegebediirftigen erbringen, wenn
dies wegen der Besonderheit der Leistung zweckmdBig ist (zentral-
ambulante Pflege).

§ 15 Teilstationdre Pflege

Die Pflégekasse kann teilstationdre Pflege gewdhren, soweit eine
ausreichende hausliche Pflege nicht moglich ist.
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§ 16 Fahr- und Transportkosten

Die im Zusammenhang mit der Gewdhrung von teilstationirer und
zentral-ambulanter Pflege erforderlichen Fahr- und Transport-
kosten werden fiir den Pflegebediirftigen und eine erforderliche
Begleitperson (bernommen.

IV. Stationdre Pflege

ot
i
§ 17 Voraussetzungen

(1) Wenn hdusliche oder teilstationare Pflege in ausreichendem
MaBe nicht moglich ist, wird stationdre Pflege gewihrt.

{2) Stationdre Pflege wird zeitlich befristet gewdhrt, wenn die
Pflegeperson wegen Urlaubs, Krankheit oder aus sonstigen
Grinden an der Durchfiihrung der hduslichen Pflege voriber-
gehend gehindert ist und die Pflege nicht anderweitig sicher-
gestellt werden kann.

(3) Stationdre Pflege kann auch zeitlich befristet zur Wiederge-
winnung der Selbstdndigkeit des Pflegebediirftigen gewihrt
werden,

(4) Die Gewdhrung stationdrer Pflege umfaRt nicht die Kosten fiir
Unterkunft und’Verpflegung.

4

§ 18 Befristete Mietkosteniibernahme

Wird zeitlich befristete stationdre Pflege zur Wiedergewinnung der
Selbstdndigkeit gewdhrt (§ 17 Abs. 3) und hatte der Pflegebediirftige
zuvor einen eigenen Einpersonenhaushalt, werden die Mietkosten fir
seine Wohnung fiir einen Zeitraum von léngstens sechs Monaten iiber-
nommen.

—4b—
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Dritter Abschnitt

Yerfahren

§ 19 Antrag

(1) Die Leistungen der Pflegekasse werden auf Antrag gewdhrt. Wird
der Antrag spdter als einen Monat nach Entstehung des Anspruchs
gestellt, werden Pflegegeld und Beitrdge zur Alterssicherung
vom Beginn des Antragsmonats an gewdhrt.

{2) Bei der Entscheidung Gber den Antrag sind die gesamten Lebens-
ums t&nde des Pflegebediirftigen zu beriicksichtigen.

(3) Die Vorschriften des Ersten Kapitels des Zehnten Buches Sozial-
gesetzbuch sind anwendbar,

§ 20 Uberprifung von Pflegefdllen

Die Pflegekasse kann in angemessenen Zeitabstdnden iberpriifen, ab
die gewdhrten Leistungen den Erfordernissen und Voraussetzungen
noch entsprechen.

§ 21 Vorrang von Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften

Anspriche auf gleichartige Leistungen gegen einen Leistungstréager
nach den §§ 21, 22 dis 24, 29 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch,
nach dem 5. Abschnitt des Lastenausgleichsgesetzes sowie nach dem
5. Abschmitt des Beamtenversorgungsgesetzes gehen den Leistungen
nach diesem Gesetz vor. b

§ 22 Vorldufige Leistungspflicht der Pflegekasse

Kommen fir die Gewdhrung von Pflegeleistungen mehrere Triger in Be-
tracht und ist die Zustdndigkeit zwischen diesen streitig, so ist
die Pflegekasse vorldufig leistungspflichtig.

__/H*
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Vierter Abschnitt

Triger der Versicherung und Mitgliedschaft

§ 23 Pflegekassen

(1)

(2)

Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Sie
werden bei den Trdgern der gesetzlichen Krankenversicherung
als Korperschaften des offentlichen Rechts errichtet.

1

Die Aufsicht tber die Pflegekassen fihren die fir die Auf-
sicht iber die Krankenkassen, bei denen die Pflegekassen
errichtet sind, zustdndigen Stellen.

Verwaltungskosten, die der Krankenkasse auf Grund dieses
Gesetzes entstehen, sind von der bei der Krankenkasse er-
richteten Pflegekasse zu erstatten. Verwaltungskosten, die
der Pflegekasse durch die Wahrnehmung von Verwaltungsaufga-
ben der Krankenkasse entstehen, sind ihr von dieser zu er-
statten. Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung
wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Bestimmungen tiber eine Pauschalierung der Hohe
der Erstattung nach den Sdtzen 1 und 2 zu treffen.
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§ 24 Zustidndigkeit

(1)

(3)

Fiir Versicherte, die in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versichert sind, ist die Pflegekasse zustdndig, die
bei der Krankenkasse errichtet ist, der sie angehéren.

Fir Versicherte, fir die in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung Familienkrankenpflege nach § 205 der Reichsversiche-
rungsordnung gewdhrt wird, ist die bei der fiir den Versicher-
ten Familienkrankenhilfe leistenden Krankenkasse errichtete
Pflegekasse zustdndig.

Veﬁ;icherte,’bei denen die Voraussetzungen der Absitze 1
und 2 nicht vorliegen, kdnnen wahlen, welcher Pflegekasse
sie angehdren wollen. Treffen sje keine Wahl, so ist die
Pflegekasse zustdndig, die bei der fir ihren Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt zustidndigen Allgemeinen Ortskran-
kenkasse errichtet ist.

~ 44—
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§ 25 Mitgliedschaft

(1)

(2)

(3)

(4)

Mit Erfiillung der Voraussetzungen nach § 2 werden die Ver-
sicherten Mitglieder der fir sie zustdndigen Pflegekasse
(§ 24).

Alle Versicherten sind zur Anmeldung bei der fiir sie zu-
stdndigen Pflegekasse verpflichtet. Die §§ 317, 317 a und
318 a der Reichsversicherungsordnung finden entsprechende
Anwendung. Die Anmeldung zur gesetzlichen Krankenkasse
schlieft die Anmeldung zur Pflegeversicherung ein. Der
Trédger. der gesetzlichen Krankenversicherung ilbermittelt
der Pflegekasse die zur Erfiillung ihrer Aufgaben notwen-
digen Daten.

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung bestimmt
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates In-
halt, Form und Frist der An- und Abmeldung, das Ndhere

iber Bearbeitung, Sicherung und Weiterleitung der Angaben
sowie welche Angaben die Zahlungspflichtigen und Versicher-
ten der Pflegekasse zur Durchfithrung der Versicherung und der
ihr dbertragenen Aufgaben zu machen haben. Er kann auch
bestimmen,

1. daB die An- und Abmeldung maschinell lesbar sein muB
und welche Schriftarten zu verwenden sind,

2. welche Stellen bei der Ausfullung der Vordrucke mitzu-
wirken haben,

3. unier welchen Voraussetzungen Vordrucke anzufordern
sind,
4. unter welchen Voraussetzungen und in welcher Form An-

~und Abmeldungen nach Satz 1 durch maschinell verwert-
bare Datentrdger erfolgen kénnen.

Die Mitgliedschaft erlischt, sobald der Versicherte nicht
mehr unter den Geltungsbereich dieses Gesetzes fdllt, nach
§ 3 von der Versicherungspflicht befreit wird, Mitglied
einer anderen Pflegekasse wird oder verstirbt.

—o—



s, - 81/8¢

§ 26 Versicherungsnummer, Versichertenausweis

(1)

(2)

(3)

Die Pflegekasse kann fir jeden Versicherten eine Versiche-
rungsnummer verwenden und einen Versichertenausweis aus-
stellen.

Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung bestimmt
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

1. die Person, fir die die Versicherungsnummer zu verwen-
den und der Versichertenausweis auszustellen ist, so-
wie den Zeitpunkt, von dem an die Versicherungsnummer
und der Versichertenausweis zu verwenden sind,

2. den Aufbau der Versicherungsnummer und die Form und
den Inhalt des Versichertenausweises,

3. das Néhere Uber die Einfithrung der Versicherungsnummer
und iber Ausstellung und Riickgabe des Versichertenaus-
weises,

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates eine Kennzeichnung der Arbeitgeber sowie der Tréiger
der Sozialversicherung und der Bundesanstalt fir Arbeit mit
ihren Vertragspartnern einschlieflich deren Mitglieder ein-
zufiihren, den Anwendungsbereich der Kennzeichnung vorzu-
schreiben sowie Art und Aufbau der Kennzeichnung und das
Verfahren der Vergabe zu bestimmen. Dabei soll die Kenn-
zeichnung der Arbeitgeber nicht zugleich als Kennzeichnung
der Vertragspartner einschlieBlich deren Mitglieder ver-
werldet werden.
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(4) Wird als Versicherungsnummer nach Absatz 1 die Versicherungs-
nummer der gesetzlichen Rentenversicherung verwendet, ver-
geben die Trédger der gesetzlichen Rentenversicherung auf An-
trag der Pflegekasse oder des Versicherten die Versicherungs-
nummer, soweit eine Versicherungsnummer fir den Versicherten
noch nicht vergeben ist. Der Antrag ist bei dem Trdger des Renten-
versicherungszweiges zu stellen, zu welchem der Versicherte
den letzten Beitrag entrichtet hat. Ist zu keinem Zweig der
gesetzlichen Rentenversicherung ein Beitrag entrichtet, so
ist die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte zustandig.

§ 27 Mitgliederverzeichnis

Die Pflegekasse hat ein Mitgliederverzeichnis zu fiihren, in das
die Aufzeichnungen aufzunehmen sind, die zur rechtmdBigen Er-
fillung ihrer Aufgaben erforderlich sind. Die Versicherten sind
in das Mitgliederverzeichnis einzutragen, sobald die Anmeldung
bei der Pflegekasse erfolgt oder ihre Mitgliedschaft der Pflege-
kasse auf andere Weise bekannt wird. Der Bundesminister fir Ar-
bei und Sozialordnung bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates das Ndhere iiber Inhalt und Form des
Mitgliederverzeichnisses.
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§ 28 Geschiftsfiihrung

Geschiaftsfiihrer und Stellvertreter des Geschdftsfihrers der Pflege-
kasse sind der Geschdftsfilhrer und der Stellvertreter des Geschdfts-
fihrers der Krankenkasse, bei der sie errichtet ist.

§ 29 Satzung

(1) Die Satzung muB bestimmen iber
1. Art und Umfang der Leistungen,

2. Filligkeit der Beitrdge und Zahlung von Yorschiissen
auf die Beitrige,

3. Art der Bekanntmachungen.

(2) Die Satzung darf nichts bestimmen, was gesetzlichen Vorschriften
zuwiderlduft oder dem Zweck der Pflegeversicherung widerspricht.

(3) Die Satzung und ihre Anderung bediirfen der Genehmigung der Auf-
sichtsbehdrde. Die Genehmigqung darf nur dann versagt werden,
wenn die Satzung den gesetzlichen Vorschriften nicht geniigt.
Die Griinde der Versagung sind mitzuteilen.

(4) §§ 322, 325 und 326 der Reichsversicherungsordnung gelten ent-
sprechend.
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Fiinfter Abschnitt

Leistungserbringung und Vergiitung

§ 30 Zusammenarbeit

(1) Die Pflegekassen arbeiten zur Erbringung der Leistungen nach
diesem Gesetz mit gemeinniitzigen und freien Einrichtungen und
Organisationen sowie den Gemeinden und Gemeindeverbdnden zu-
sammen. Ziel ist es, eine bedarfsgerechte und gleichmiBige
Pflege im ambulanten, teilstationdren und stationdren Be-
reich zu gewdhrleisten.

(2) Die Pflegekassen sollen die Einrichtung und den Ausbau von
sozialen Diensten in zumutbarer Entfernung des Pflegebedirf-
tigen unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse von Wissen-
schaft und Technik sowie die Organisation eines Notdienstes
veranlassen. Zu diesem Zweck sollen sie im Rahmen der
Landesplanung Ortliche Bedarfspléne im Benehmen mit den
qemeinnitzigen und freien Einrichtungen und Organisationen
sowie den Gemeinden und Gemeindeverbdnden erstellen.

—Q4—
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(1)

(2)

§ 32

(1)

(2)
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Vertrdge mit Leistungserbringern

Nimmt die Pflegekasse zur Durchfiihrung der Pflege Einrich-
tungen anderer Trager in Anspruch, so hat sie mit dem Tré-
ger oder seinem Verband Vertrige iber die Erbringung und
die Vergiitung der Leistungen zu schiieBen.

Die Vertrdge zur Gewdhrung der stationiren Pflege umfassen
die von den Pflegekassen zu iibernehmenden Pflegekostenan-
teile der Pflegesitze. Die Vertrdge nach Satz 1 und 2 kénnen
auch von den Landesverbdnden der Pflegekassen mit Wirkung
fiir ihre Mitgliedskassen geschlossen werden.

Die Vereinbarungen nach Absatz 1 miissen den Grundsdtzen der
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfdahigkeit Rech-
nung tragen.

Pflegesdtze

Die Pflegesdtze sind auf der Grundlage der vorauskalkulierten
Selbstkosten einer sparsam wirtschaftenden und leistungsfahi-
gen Einrichtung zu bemessen. Sie missen die Pflegekosten einer-
seits sowie die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung anderer-
seits getrennt ausweisen.

Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften iber die Pflege-
sdtze, Uber die getrennte Ausweisung der Pflegekosten und
der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie iiber Rech-
nungs- und Buchfithrungspflichten zu erlassen.

—XS —
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§ 33 Vertragspartner der Pflegekassen

Die Pflegekassen sollen vorrangig mit 6ffentlichen oder freien
Trdgern aus dem Kreis der freien Wohlfahrtspflege Vereinbarun-
gen abschliefen.

§ 34 Eigene Leistungserbringung

Ist die Erbringung der nach diesem Gesetz vorgesehenen Leistun-
gen durch Einrichtungen anderer Trdger unter Beachtung der Grund-
sdtze nach § 31 Abs. 2 nicht gewdhrleistet, so kann die Pflege-
kasse die hdusliche, zentral-ambulante oder teilstationdre Pflege
durch eigene Pflegekrédfte und Einrichtungen erbringen.

§ 35 Wahlfreiheit

Der Pflegebediirftige hat die freie Wahl unter den Leistungser-
bringern, fiir die ader mit denen die Pflegekasse Vertrdge abge-
schlossen hat, und den Einrichtungen nach § 34.

~olb—
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Sechster Abschnitt

Aufbringung der Mittel

§ 36 Beitrdge, ZuschuB des Bundes

Die Mittel fir die Pflegeversicherung werden durch Beitrdge
(§§ 37 - 43) und einen ZuschuB des Bundes (§ 44) aufgebracht.

§ 37 Hohe der Beitrdge, Beitragsbemessungsgrenze, Bundesgarantie

(1) Der Beitragssatz betrdgt 0,8 vom Hundert der nach den folgen-
den Vorschriften maBgeblichen Beziige, soweit diese die Beitrags-
bemessungsgrenze (Absatz 2) nicht iiberschreiten.

(2) Die Beitragsbemessungsgrenze bestimmt sich nach der jeweils
geltenden Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung.

. (3) Unterschreitet die Riicklage (§ 48) der Trdger der Pflegever-
sicherung in ihrer Gesamtheit am Jahresende fiinfzig vom Hun-
dert des Riicklagesolls, so hat die Bundesregierung den gesetz-
gebenden Kdrperschaften des Bundes einen Vorschlag iiber die
Verdnderung des Beitragssatzes zu machen, der die notwendige
Auffiil lung der Ricklage zum Ziele hat.

(4) Reichen die Beitrdge zusammen mit dem BundeszuschuB nicht aus,
um die Aufgaben der Versicherung bis zu einer Beitragserhéhung
nach Absatz 3 zu decken, so sind die erforderlichen Mittel vom
Buﬁd aufzubringen. Das Ndhere wird durch ein besonderes Gesetz
bestimmt.
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§ 38 Bemessung der Beitrige

(1)

Fir die Berechnung des Beitrags nach § 37 ist mafgebend

a)

b)

c)

d)

e)

bei Arbeitnehmern, die nicht nur eine geringfugige Be-
sch&ftigung ausiiben, das Arbeitsentgelt,

bei Beamten, den Beamten gleichgestellten Angestellten,
Soldaten und Richtern die Besoldung,

bei satzungsmdBigen Mitgliedern geistlicher Genossenschaf-
ten, Diakonissen, Schwestern vom Deutschen Roten Kreuz und
Angehﬁrigen dhnlicher Gemeinschaften wihrend der Zeit ihrer
Ausbildung, die nicht Schul-, Fachschul- oder Hochschulaus-
bildung ist, oder wdhrend ihrer Tatigkeit fiir die Gemein-
schaft die Sachbeziige sowie die Barbeziige, die sie per-
sonlich erhalten, sofern sie insgesamt mehr als ein Siebtel
der monatlichen BezugsgréRe betragen,

bei Versicherten, die eine Rente aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, Altersgeld aus der landwirtschaftlichen
Altershilfe oder Versorgungsbeziige erhalten, der Zahlbe-
trag der Rente, des Altersgeldes und der der Rente ver-
gleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige im Sinne des

§ 180 Abs. 8 der Reichsversicherungsordnung),

bei Versicherten, die zu einem Wehrdienst oder einem
Zivildienst von lédnger als drei Tagen einberufen werden,
fur die Dauer der Einberufung siebzig vom Hundert des fiir
den Zeitraum, fiir den Beitrdge zu entrichten sind, berech-
neten durchschnittlichen Arbeitsentgelts aller Versicher-
ten der Rentenversicherung der Arbeiter, der Angestellten
und der knappschaftlichen Rentenversicherung ohne Lehr-
linge und Anlernlinge,

___;zlf)__—-
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f) bei Versicherten, die ein freiwilliges soziales Jahr
im Sinne des Gesetzes zur Fdrderung des freiwilligen
sozialen Jahres leisten, siebzig vom Hundert des fiir
den Zeitraum, fiir den Beitrdge zu entrichten sind,
berechneten durchschnittlichen Arbeitsentgelts aller
Versicherten der Rentenversicherung der Arbeiter, der
Angestellten und der knappschaftlichen Rentenversiche-
rung ohne Lehrlinge und Anlernlinge im vorvergangenen
Kalenderjahr,

g) bei Versicherten, die von der Bundesanstalt fir Arbeit
Arbeitsloseﬁgeld, Arbeitslosenhilfe, lnterhaltsgeld oder
Ubergangsgeld beziehen, das der Leistung zugrundel i egende
Arbeitsentgelt,

h) bei Versicherten, die von den Trédgern der gesetzlichen
Krankenversicherung, der Kriegsopferversorgung einschlieR-
lich der Kriegsopferfiirsorge sowie der gesetzlichen Un-
fallversicherung Krankengeld, Versorgungskrankengeld,
Verletztengeld oder ibergangsgeld beziehen, die jewei-
lige Héhe der Leistungen,

i) bei selbstdndig T&tigen, die nicht nur eine geringfiigige
selbstdndige Tdtigkeit ausiiben, das Arbeitseinkommen,

k) bei Versicherten, die nach dem Kinstlersozialversicherungs-
gesetz versichert sind, das Arbeitseinkommen; als Arbeits-
einkommen gelten auch der Anteil der Beitragsberechnungs-
grundlage, der dem nach § 14 Abs. 2 des Kiinstlersozialver-
sicherungsgesetzes verwendeten Guthaben entspricht, sowie
auch Vergiitungen fiir die Verwertung und Nutzung urheber-
rechtlich geschiitzter Werke oder Leistungen.

94—
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(2) Ergibt sich aus Absatz 1 keine Grundlage fir die Beitrags-
berechnung, so bemiBt sich der Beitrag nach dem Gesamt-
einkommen. Verfilgt die Pflegekasse nicht {iber die hier-
fir erforderlichen Angaben, legt sie der Berechnung ein
Gesamteinkommen in HOhe der Beitragsbemessungsgrenze zu-
grunde. Von der Beitragspflicht nach Satz 1 ist befreit,
wer ein Gesamteinkommen in Hohe von weniger als einem
Sechstel der monatlichen Bezugsgréfe erzielt.

(3) Als Arbeitnehmer im Sinne des Absatzes 1 Buchstabe a gel-
ten. Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn das Vorruhestands-
geld mindestens in Hohe von fiinfundsechzig vom Hundert des
Arbeitsentgelts im Sinne des § 3 Abs. 2 des Vorruhestands-
gesetzes gezahlt wird. Das Vorruhestandsgeld steht dem Ar-
beitsentgelt gleich.

(4) Sofern das Arbeitseinkommen im Sinne des Absatzes 1 Buch-
stabe i stark schwankt, kann die Pflegekasse das in den
letzten drei Monaten durchschnittlich erzielte Arbeits-
einkommen zur Beitragsbemessung heranziehen. LdBt sich das
Arbeitseinkommen nicht ermitteln, so wird die Beitrags-
héhe von der Pflegekasse bestimmt.

(5) Sofern fir die Beitragsberechnung mehrere Regelungen des
Absatzes 1 in Betracht kommen, sind Beitrdge jeweils bis
zur Beitragsbemessungsgrenze (§ 37 Abs. 2) zu erheben,

(6) Dem Versicherten werden die von ihm erbrachten Beitrage
auf Antrag erstattet, soweit sie insgesamt zu einer Uber
der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbemessung
gefihrt haben. Beitrdge aus einer Beschaftigung sind nach-

_rangig zu erstatten.
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§ 39 Verteilung der Beitragslast

Die Beitrédge sind zu tragen

a)

b)

c)

d)

e}

f)

g)

h)

i)

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstaben a und b je zur
Hdlfte von den Beschdftigten und ihren Arbeitgebern, den
Auftraggebern von Hausgewerbetreibenden oder Dienstherrn;
der Arbeitgeber, Auftraggeber von Hausgewerbetreibenden
oder Dienstherr tridgt die Beitréage allein, wenn das Arbeits-
entgelt oder die Besoldung des Versicherten ein Zehntel der
Beitragsbemessungsgrenze nicht iibersteigt,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe ¢ je zur Hilfte
von den Versicherten und der Genossenschaft oder Gemein-
schaft, der sie angehbtren,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe d je zur Hilfte
von den Beziehern von Renten, Altersgeldern oder Versorgungs-
bezligen und den jeweiligen Trdgern der Rentenversicherung
und der Altershilfe fiir Landwirte oder der Stelle, die die
Versorgungsbeziige zu leisten hat,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe e vom Bund,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe f von den Arbeit-
gebern allein,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe g von der Bundesan-
stalt fir Arbeit,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe h je zur Hilfte
von den Leistungserbringern und den Leistungstrigern,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe i und § 38 Abs. 2
von den Versicherten,

bei Berechnung nach § 38 Abs. 1 Buchstabe k von der Kiinst-
lersozialkasse.

___22/1\__
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§ 40 Zahlungspflichtige

(1) Die Beitrdge nach § 39 Buchstabe a haben die jeweiligen
Arbeitgeber, Auftraggeber von Hausgewerbetreibenden oder
offentlich-rechtlichen Dienstherren, die Beitrdge nach
§ 39 Buchstabe b die jeweilige geistliche Genossenschaft
oder Gemeinschaft, die Beitrige nach § 39 Buchstabe g die
Zahlstellen der Leistungstridger zu entrichten.

(2) Fir die Beitrdge nach § 39 Buchstabe ¢ gilt § 393 a der
Reichsversicherungsordnung entsprechend. Fiir die Beitrags-
zahlung des Bundes nach § 39 Buchstabe d gelten § 1385
Abs. 5 der Reichsversicherungsordnung sowie die auf Grund
dieser Vorschrift erlassene Rechtsverordnung entsprechend.

(3) Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung kann durch
Rechtsverordnung bestimmen, wieweit die deutschen Bedienste-
ten ausldndischer Staaten und solche Personen, die nicht
der inlédndischen Gerichtsbarkeit unterstehen, die Pflich-
ten der Arbeitgeber zu erfiillen haben.

§ 41 Beitragsabzug vom Lohn

Die Beschdftigten nach § 38 Abs. 1 Buchstaben a bis ¢ miissen
sich bei der Zahlung des Arbeitsentgelts ihre Beitragsteile

vom Entgelt abziehen lassen. Fiir den Beitragsabzug gelten die
§§ 394 bis 404 a der Reichsversicherungsordnung entsprechend.
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§ 42 Beitragsabzug von Renten und Versorgungsbeziigen

(1) Die Triger der Rentenversicherung und der Altershilfe fur
Landwirte haben bei der Zahlung der Renten die darauf ent-
fallenden Beitrdge nach § 39 Buchstabe ¢ einzubehalten.

(2) Fur den Beitragsabzug von den Versorgungsbeziigen gilt § 393 a
Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung entsprechend.

§ 43 Beftragseinzug

(1) Beitrédge, die nach § 40 Abs. 1 erster und zweiter Halbsatz
z2u entrichten sind, sowie die Beitrdge der Selbstzahler
werden von den Trdgern der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fir die Pflegeversicherung eingezogen.

(2) § 1393 Abs. 2 bis 4 der Reichsversicherungsordnung gilt
entsprechend.

§ 44 ZuschuB des Bundes

(1} Der Bund leistet zu den Ausgaben der Pflegeversicherung
einen ZuschuB. Der ZuschuB betridgt dreifig vom Hundert
der Ausgaben der Pflegeversicherung.

(2) Der ZuschuB des Bundes ist unter den Trigern der Pflege-
versicherung nach dem in § 45 Abs. 1 angegebenen Verhdlt-
nis aufzuteilen.

-—‘jé;?;>_._.
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§ 45 Finanzausgleich

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden von allen
Pflegekassen nach dem Verhd!tnis ihrer Beitragseinnah-
men jeweils fir ein Kalenderjahr gemeinsam getragen.

(2) Das Bundesversicherungsamt filhrt den Finanzausgleich
zwischen den Trdgern der Pflegeversicherung durch.

(3) Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung wird
ermiachtigt, mit Zustimmung des Bundesrates das Nihere
iiber die Durchfihrung des Finanzausgleichs zu regeln,

Siebenter Abschnitt

Verwaltung der Mittel

§ 46 Umfang der Mittel

Die Mittel der Pflegekasse umfassen die Betriebsmittel (§ 47),
die Rlicklagen (§ 48) und das Verwaltungsvermigen (§ 49).

—2¢ —
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§ 47 Betriebsmittel

(1)

(2)

(3)

Die Betriebsmittel diirfen nur verwendet werden

1. fir die gesetzlich oder durch die Satzung vorge-
sehenen Aufgaben sowie fiir die Verwaltungskosten,

2. zur Auffiillung der Riicklage und zur Bildung von
Verwaltungsvermdgen.

Die Betriebsmittel scllen im Durchschnitt des Haushalts-
jahres monatlich das Eineinhalbfache des nach dem Haus-
haltsplan der . Pflegekasse auf einen Monat entfallenden
Betrages der in Absatz 1 Nr. 1 genannten Aufwendungen
nicht tbersteigen. Bei der Feststellung der vorhandenen
Betriebsmittel sind die Forderungen und Verpflichtungen
der Pflegekasse zu beriicksichtigen, soweit sie nicht der
Riicklage oder dem Verwaltungsvermodgen zuzuordnen sind.

Die Betriebsmittel sind im erforderlichen Umfang bereit-
zuhalten und im dbrigen so anzulegen, daB sie fiir den in
Absatz 1 bestimmten Zweck verfigbar sind.

~3C-
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§ 48 Riicklage

{1) Die Pflegekasse hat zur Sicherung ihrer Leistungsfdhig-
keit eine Riicklage zu bilden.

(2) Die Riicklage betrdgt fiinfzig vom Hundert des nach dem
Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat entfallen-
den Betrages der Ausgaben (Riicklagesoll).

(3) Die Pflegekasse kann Mittel aus der Riicklage den Betriebs-
mitteln zufihren, wenn Einnahme- und Ausgateschwankungen
innerhalb eines Haushaltsjahres nicht durch die Betriebs-
mittel ausgeglichen werden kdnnen.

(4) Ergibt sich bei der Aufstellung des Haushaltsplanes, daB
die Riicklage geringer ist als das Riicklagesoll, so ist
bis zur Erreichung des Riicklagesolls die Auffiillung der
Riicklage mit einem Betrag in Hohe von mindestens einem
Viertel des Riicklagesolls im Haushaltsplan vorzusehen.

(5) Ubersteigt die Ricklage das Riicklagesoll, so ist der (iiber-
steigende Betrag den Betriebsmitteln zuzufihren.

(6) Die Ricklage ist getrennt von den sonstigen Mitteln so
anzulegen, daB sie fir den nach Absatz 1 bestimmten Zweck
verfiighar ist. Sie wird von der Pflegekasse verwaltet.
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§ 49 Verwaltungsvermogen

(1)

(2)

Das Verwaltungsvermdgen der Pflegekasse umfaft

1. Vermbgensanlagen, die der Verwaltung der Kasse sowie der
Fihrung ihrer betrieblichen Einrichtungen (Eigenbetriebe)
2u dienen bestimmt sind,

2. die zur Anschaffung und Erneuerung dieser Vermdgensteile
und flr kinftig zu zahlende Versorgungsbeziige der Bedien-
steten und ihrer Hinterbliebenen bereitgehaltenen Geld-
mittel,

soweit sie fir die Erfillung der Aufgaben der Kasse erforder-
lich sind. Zum Verwaltungsvermégen gehdéren auch Grundstiicke,
die nur teilweise fiir Eigenbetriebe erforderlich sind.

Als Verwaltungsvermigen gelten auch sonstige Vermégensanlagen
auf Grund rechtlicher Verpflichtung oder Ermidchtigung, soweit
sie nicht den Betriebsmitteln, der Ricklage oder einem Sonder-
vermégen zuzuordnen sind.

—23 —
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Achter Abschnitt

Kassenverbidnde

§ 50 Kassenverbinde

(1)

(2)

(3)

§ 51

(1)

(2)

Die Pflegekassen bilden in gleicher Weise wie die Kranken-
kassen, bei denen sie errichtet sind, Kassenverbinde.

Besteht bereits ein Kassenverband der Krankenkassen nach
§ 406 der Reichsversicherungsordnung, kénnen sich die
Pflegekassen durch iibereinstimmenden Beschluf ihrer Ver-
treterversammiungen in gleicher Weise zu einem solchen
Kassenverband vereinigen.

Soweit in den folgenden Vorschriften nichts anderes be-
stimmi ist, finden die §§ 406 bis 414 i der Reichsversiche-
rungsordnung entsprechende Anwendung.

Landesverbdnde

Die Pflegekassen, die bei Orts-, Betriebs- und Innungskran-
kenkassen errichtet sind, bilden Landesverbdnde bei den je-
weiligen Landesverbdnden der Krankenkassen.

Aufgabe der Landesverbinde ist die Unterstiitzung ihrer Mit-
gliedskassen insbesondere durch

a) .Beratung und Unterrichtung,

b) Sammlung und Aufbereitung von statistischem Material
zu Verbandszwecken,

¢) AbschluB und Anderung von Vertrigen mit den Trégern
geeigneter Einrichtungen oder den sie vertretenden
Vereinigungen zur Durchfiihrung der Pflege, wenn sie
von den Mitgliedskassen hierzu bevollmdchtigt worden
sind,

3
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d) Bestellung oder Benennung der Vertreter der Pflege-
kassen in bezirklichen Arbeitsgemeinschaften und
anderen Ausschissen,

e) Ubernahme der Vertretung gegeniiber anderen Versiche-
rungstrdgern, vor Versicherungsbehérden und Gerichten,

f} Férderung der Ausbildung und der Fortbildung von Be-
schaftigten, die mit Aufgaben der Pflegekassen betraut
sind,

g) Arbeitstagungen der Geschéftsfiihrer,

h) Entwicklung und Abstimmung von Verfahren und Programmen
fir die aufomatische Datenverarbeitung, den Datenschutz
und die Datensicherung sowie den Betrieb von Rechenzentren
in Abstimmung mit den Mitgliedskassen,

i) Unterstiitzung bei der Erstellung értlicher Bedarfspline
und Mitwirkung bei der Ausarbeitung von Bedarfsplianen
auf Landesebene.

(3) Geschdftsfihrer und Stellvertreter der Geschiftsfihrer der
Landesverbande der Pflegekassen sind die Geschiftsfiihrer
und Stellvertreter der Geschaftsfiihrer der Landesverbinde
der Krankenkassen, bei denen sie errichtet sind.

(4) Bei den Ersatzkassen nehmen die Aufgaben nach Absatz 2 die
Landesausschilsse wahr.

39
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§ 52 Bundesverbinde

(1) Die Landesverbdnde nach § 51 sowie die bei den Ersatz-
kassen und den landwirtschaftlichen Krankenkassen er-
richteten Pflegekassen bilden je einen Bundesverband.

(2) Aufgabe der Bundesverbdnde ist es, ihre Mitglieder zu un-
terstiitzen, insbesondere durch:

a) deren Beratung und Unterrichtung auch durch Zeitschrif-
ten,

b) Aufstellung und Auswertung von Statistiken zu Verbands-
Ewecken,

¢) AbschluB von Vertrdgen mit den Trédgern der Sozialver-
sicherung, soweit sie von den Landesverbdnden fir deren
Bereich dazu bevollmdchtigt werden,

d) Ubernahme der Vertretung gegeniiber anderen Versicherungs-
trdgern, vor Versicherungsbehérden und Gerichten,

e) Entwicklung und Abstimmung von Verfahren und Programmen
fiir die automatische Datenverarbeitung, den Datenschutz
und die Datensicherung sowie die Abstimmung iiber Betrieb
von Rechenzentren zur Erfiillung von Aufgaben der Mitglie-
der und der Pflegekassen.

(3) Geschaftsfilhrer und Stellvertreter der Geschdftsfihrer der
Bundesverbdnde der Pflegekassen sind die Geschiftsfithrer
und Stellvertreter der Geschdftsfilhrer der Bundesverbidnde der
Krankenkassen, bei denen sie errichtet sind.
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Neunter Abschnitt

Straf- und BuBgeldvorschriften

§ 53 Vorenthaltung von Beitragsteilen

Wer als Arbeitgeber oder als Auftraggeber eines Hausgewerbe-
treibenden Beitragsteile, die er einbehalten oder erhalten
hat, der berechtigten Kasse vorenthdlt, wird mit Freiheits-
strafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 54 VerstoB gegen Melde- und Auskunftspflichten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsidtzlich oder fahrlassig

1. der Anmelde- oder Meldepflicht nach § 25 Abs. 2 Satz 1
und 2 nicht, nicht richtig oder nicht vollstdndig nach-
kommt ,

2. einer Rechtsverordnung nach § 25 Abs. 3 zuwiderhandelt,
soweit sie flr einen bestimmten Tatbestand auf diese
BuBgeldvorschrift verweist.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu
finftausend Deutsche Mark geahndet werden.

»
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§ 55 Verfehlungen bei Beitragsabzug

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als Arbeitgeber oder als Auf-
traggeber eines Hausgewerbetreibenden h&here Beitragsan-
teile vom Arbeitsentgelt abzieht, als dieses Gesetz es
zuldBRt, oder entgegen einer Anordnung des Versicherungs-
amtes nach § 41 in Verbindung mit § 398 Abs. 1 der Reichs-
versicherungsordnung Teile des Arbeitsentgelts als Beitrags-
teile abzieht.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsdtzlich oder fahr-
1dssig
1. entgegen § 41 in Verbindung mit § 400 der Reichsversi-
cherungsordnung eine Anordnung iiber die Zahlung von

Beitragsteilen den von ihnen beschdftigten Versicher-
ten nicht durch dauernden Aushang bekannt macht oder

2. entgegen § 41 in Verbindung mit § 402 der Reichsver-
sicherungsordnung einbehaltene Beitragsteile nicht
rechtzeitig abfihrt.

(3) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu finf-
tausend Deutsche Mark geahndet werden.
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Artikel 2. Anderung von Gesetzen

§ 1 Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch {Art. 1 des Gesetzes vom 11. Dezember
1975, BGBl. I S. 3015), zuletzt gedndert durch Artikel 18 des Gesetzes
vom 24. Juni 1985 (BGBl. I S. 1144), wird wie folgt gedndert:

1. § 4 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:
a) Nach dem Wort "Kranken-," wird das Wort "Pflege-," eingefiigt.
b) In Nummer 2 wird nach dem Wort "Krankheit," das Wort "Pflege-
bedlrftigkeit," eingefiigt.
2. Nach § 21 wird folgender § 21 a eingefigt:
"§ 21 a Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung

(1) Nach dem Recht der gesetzlichen Pflegeversicherung kénnen
in Anspruch genommen werden:

1. Pflege im hduslichen Bereich; sie umfaft
a) Beratung und Hilfe,

b) Bereitstellung von Gerdten und Einrichtungsgegen-
stdnden,

c) ZuschuB zu den Kosten eines Wohnungsumbaues und
Umzugs,

d) Ersatz von Aufwendungen der Pflegeperson,
e) Pflegegeld und

f) Ubernahme von Alterssicherungsbeitrigen fiir
Pflegepersonen.

&z
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2. Pflege durch Pflegekrdfte im hduslichen und teil-
stationdren Bereich; sie umfaft

a) Grundpflege Zur Befriedigung k&rperlicher Grund-
bediirfnisse,

b) Behandlungspflege zur Erbringung medizinischer
Hilfeleistungen,

¢} aktivierende Pflege zur Minderung der Pflegebe-
dirftigkeit und Ermbglichung einer selbstédndige-
ren Lebensfiihrung,

d} hauswirtschaftliche Versorgung zur Weiterfiihrung
des Haushalts, in dem der Pflegebediirftige lebt und

e) bei Gewdhrung von zentral-ambulanter oder teilsta-
tiondrer Pflege die dabei entstehenden Fahr- und
Transportkosten des Pflegebediirftigen und erforder-
lichenfalls einer Begleitperson.

3. Stationdre Pflege sowie befristete Mietkostenibernahme
bei Gewdhrung zeitlich befristeter stationdrer Pflege
zur Wiedergewinnung der Selbstdndigkeit.

(2) Zustdndig sind die bei den Krankenkassen errichteten Pflege-
kassen."

3. In Artikel II § t wird in Nummer 19 der Punkt durch ein Komma
ersetzt und folgende Nummer 20 angefiigt:

"20. das Pflegeversicherungsgesetz."

G
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§ 2 Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch {Artikel I des Gesetzes vom
23. Dezember 1976, BGBl. I S. 3845), zuletzt gedndert durch
Artikel 7 des Gesetzes vom 11. Juli 1985 (BGBl. I S. 1450),
wird wie folgt gedndert:

1. In § 1 Abs. 1 wird nach dem Wort "Kranken-," das Wort
Pflege-," eingefiigt.

2. In § 32 Abs. 1 werden nach dem Wort "Krankenkassen" die
Worte ", der landwirtschaftlichen Pflegekassen" eingefiigt.

3. § 36 wird wie fdlgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 zweiter Halbsatz werden die Worte "im Vorstand
und in der Vertreterversammlung” ersetzt durch die Worte
"in den Vorstdnden und Vertreterversammlungen der Betriebs-
krankenkassen und der bei ihnen errichteten Pflegekassen."

bb) In Satz 3 werden die Worte "Vorstand oder Vertreterver-
sammiung" durch die Worte "die Vorstdnde und Vertreter-
versammlungen” ersetzt und nach den Worten "Kosten der
Betriebskrankenkasse" die Worte "und der bei ihr errich-
teten Pflegekasse" eingefiigt.

b) Folgender Absatz 2 b wird eingefigt:

"(2 b) Bei den Krankenkassen werden der Geschiftsfiihrer
und sein Stellvertreter auf gemeinsamen Vorschlag
der Vorstdnde der Krankenkasse und der Pflegekasse
von den Vertreterversammlungen der Krankenkasse
und Pflegekasse getrennt gewdhlt. Kommt ein ge-
meinsamer Vorschlag nicht zustande, so gilt § 37
Abs. 1 Satz 1 entsprechend."
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5. § 47 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Nr. 1 werden nach dem Wort "Krankenversiche-
rung" die Worte "und der Pflegeversicherung® eingefiigt.

b) Am Ende des Absatzes 2 Nr. 3 wird der Punkt durch einen
Strichpunkt ersetzt und folgende Nummer 4 eingefiigt:

"4. bei den Trdgern der Pflegeversicherung auch die ver-
sicherten Selbstdndigen ohne fremde Arbeitskrifte."

6. In § 70 Abs. 5 Satz 1 werden nach dem Wort “"Krankenversiche-
rung" die Worte "und der Pflegeversicherung" eingefiigt.

§ 3 Anderung des Gesetzes iber die Sozialversicherung Behin-
derter in geschiitzten Einrichtungen

Das Gesetz iber die Sozialversicherung Behinderter in geschiitzten
Einrichtungen vom 7. Mai 1975 (BGBl. I S. 1061), zuletzt gedndert
durch Artikel 2 Nr. 3 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. 1
S. 1716), wird wie folgt gedndert:

1. In § 1 Abs. 1 wird nach dem Wort "Kranken-" das Wort ", Pflege-"
eingefiigt.

2. Nach § 7 wird folgender neuer Dritter Abschnitt eingefiigt:
“Dritter Abschnitt. Pflegeversicherung

§7a

Der Berechnung der Beitrdge ist als Arbeitsentgelt mindestens
ein Betrag in Hohe von siebzig vom Hundert des durchschnittli-
chen Arbeitsentgelts aller Versicherten der Rentenversicherung
der Arbeiter und der Angestellten ohne Lehrling und Anlernlinge
im vorvergangenen Kalenderjahr 2ugrunde zu legen. Fiir den Ka-
lendermonat ist ein Zwdlftel und fiir den Kalendertag ein Drei-
hundertsechzigstel dieses Betrages zugrunde zu legen.

6
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§7b ,
Ist das tatsdchliche Arbeitsentgelt niedriger als der nach
§ 7 a maBgebliche Mindestbetrag, so ist der Beitrag fir den

Unterschiedsbetrag von dem Trdger der Einrichtung allein zu
tragen."

3. Der bisherige Dritte Abschnitt wird Vierter Abschnitt.

§ 4 Anderung des Arbeitsférderungsgesetzes

Das Arbeitsférderungsgesetz vom 25. Juni 1969 (BGBl. I S. 582),
zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 16. Mai 1985
(BGB1. I S. 766), wird wie folgt gedndert:

1. In § 56 Abs. 3 Nr. 2 wird nach dem Wort "Kranken-," das Wort
"Pflege-," eingefiigt.

2. In § 141 n Abs. 1 werden nach dem Wort “"Krankenversicherung"
die Worte ", gesetzlichen Pflegeversicherung” eingefiigt.

3. Nach § 154 wird in die Uberschrift nach dem Wort “Kranken-,"
das Wort "Pflege-," eingefiigt.

4. Nach § 164 wird folgende Uberschrift und folgender § 164 a
eingefiigt:

"2 a. szegeversiéherung

§ 164 a
(1) Im Falle der Leistung von Arbeitslosengeld, Arbeitsiosen-
hilfe, Unterhaltsgeld oder Ubergangsgeld gelten beziiglich
"der gesetzlichen Pflegeversicherung die §§ 155 Abs. 2
Satz 2 zweiter Halbsatz, 157 Abs. 4 sowie 160 Abs. 1 ent-
- sprechend.

(2) Solange Versicherte in der gesetzlichen Pflegeversicherung
efnen Anspruch auf Kurzarbeiter- oder Schlechtwettergeld
haben, gilt fir die Hohe und Zahlung der Beitrige § 163
entsprechend."

ol
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§ 5 Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes

Das Kinstlersozialversicherungsgesetz vom 27. Juli 1981 (BGBI. I
S. 705), gedndert durch Artikel 10 des Gesetzes vom 22. Dezember
1981 (BGBl. I S. 1497), wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 12 wird folgender § 12 a eingefiigt:

"§ 12 a

Der Beitragsanteil des Versicherten zur Erfiilllung der Ver-
pflichtungen, die der Kinstlersozialkasse zugunsten des Ver-
sicherten gegeniiber dem zustdndigen Trdger der gesetzlichen
Pflegeversicherung obliegen, bemift sich nach dem Arbeits-
einkommen aus einer oder mehreren T&tigkeiten nach § 2 Abs. 1
bis zu der nach § 1385 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung
jeweils geltenden Jahresarbeitsverdienstgrenze. Soweit in
anderen gesetzlichen Vorschriften Beitragsbemessungsgrenzen
fiir kirzere Zeitrdume festgesetzt sind, sind sie nicht an-
zuwenden. § 11 Abs. 3 gilt." '

2. Nach § 13 Abs. 2 wird folgender Absatz 3 angefigt:

"(3) Der Beitragssatz fiir Beitragsanteile nach § 12 a betrigt
die H&lfte des in § 37 Abs. 1 des Pflegeversicherungsge-
setzes festgesetzten Beitragssatzes."

3. § 15 Abs. 1 wird folgender Satz angetlgt:

"Satz 1 gilt entsprechend fir die Versicherten in der Pflege-
versicherung."”

4. §+16 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Satz 1 gilt entsprechend fir die Versicherten in der Pflege-
versicherung."

5. In § 26 Abs. 2 Nr. 1 wird das Wort "Krankenversicherung" er-
setzt durch die Worte “Kranken- und Pflegeversicherung".

— p—
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§ 6 Anderung des Gesetzes iiber die Rechtsstellung der Soldaten

In § 30 Abs. 1 Satz 2 des Soldatengesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. August 1975 (BGBl. I S. 2273), zuletzt
gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 21. Februar 1985
(BGBI1. I S. 371), werden nach dem Wort "Angehérigen," die
Worte "die Pflegeversicherung,” eingefigt.

§ 7 Anderung des Einkommensteuergesetzes 1985

Das Einkommensteuergesetz 1985 in der Fassung der Bekanntmachung
vom 12. Juni 1985 (BGBI. I S. 977), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 6 des Gesetzes vom 11. Juli 1985 (BGBl. I S. 1277), wird wie
folgt gedndert:

1. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 Buchstabe a wird nach dem Wort "Krankenversiche-
rung" das Wort ", Pflegeversicherung" eingeflgt.

b) In Nummer 62 wird nach Satz 4 der Strichpunkt durch einen
Punkt ersetzt und folgender Satz 5 eingefigt:

"Soweit der &ffentlich-rechtliche Dienstherr im Rahmen der
Pflegeversicherung fiir Beschéftigte Beitragsanteile lei-
stet, gilt Satz 1 entsprechend;"

¢) In Nummer 66 wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt
und folgende Nummer 67 angefiigt:

"67. Ausgaben der Trager der Rentenversicherung, der Alters-
, hilfe fir Landwirte oder der Stelle, die Versorgungsbe-
ziige zu leisten hat, soweit sie auf Grund der §§ 38
Abs. 1 Buchstabe d, 39 Buchstabe c, 40 Abs., 1 Satz 1
des Pflegeversicherungsgesetzes entstehen."

2. In § 10 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe a wird nach dem Wort "Kranken-,"
das Wort "Pflege-," eingefigt.

3. In § 22 Nr. 4 werden in Satz 1 und Satz 4 Buchstabe a jeweils
die Worte "Krankenversicherungsbeitrigen" durch die Worte
"Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrigen" ersetzt.

“



Drucksache 81 /86
- 47 -

§ 8 Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil IiI,
Gliederungsnummer 820 - 1, ver&éffentlichten bereinigten Fassung,

zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 11. Juli 1985 (BGBIl. I
S. 1450), wird wie folgt gedndert:

1. § 216 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a} In Nummer 3 wird nach dem Wort "aufhalten" das Komma durch
einen Punkt ersetzt.

b) Nummer 4 wird aufgehoben.

2. § 1227 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 1 wird folgende Nr. 10 eingefiigt:

*10. Personen, die einen Pflegebediirftigen pflegen, sofern
die Voraussetzungen fiir eine Ubernahme der Beitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung nach § 12 Pflegeversiche-
rungsgesetz gegeben sind, wenn sie die Versicherung bean-
tragen und ihren letzten wirksamen Beitrag zur Rentenver-
sicherung der Arbeiter geleistet haben,".

b) Satz 3 und 4 werden wie folgt gefaft:

"Uber den Antrag nach Satz 1 Nr. 8, 9 und 10 entscheidet der
Trdger der Rentenversicherung der Arbeiter, in dessen Be-
Zirk der Antragsteller oder die antragstellende Stelle ihren
Wohnsitz oder Sitz hat. Die Versicherungspflicht nach Satz 1
Nr. 9 und 10 beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, in
dem der Antrag gestellt wird, friilhestens jedoch mit dem Ka-
lendermonat, in dem die Voraussetzungen fiir die Versicherung
erfillt sind; sie endet mit Ablauf des Monats, in dem die
Voraussetzungen fiir die Versicherung entfallen."
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3. Nach § 1255 Abs. 6 Satz 4 wird folgender Satz 5 angefiigt:

"Bei Personen, die nach § 1227 Abs. ! Satz 1 Wr. 10 versichert
sind, sind fir jeden Kalendermonat der Beitragsentrichtung
als Bruttoarbeitsentgelt des Versicherten 75 v.H. des durch-
schnittlichen Bruttoarbeitsentgelts aller Versicherten der
Rentenversicherungen der Arbeiter, der Angestellten und der
knappschaftlichen Rentenversicherung ohne Lehrlinge und An-
lerntinge im vorvergangenen Kalenderjahr zugrunde zu legen."

4. § 1385 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 3'wird folgender Buchstabe f eingefiigt:

"f) bei Versicherten nach § 1227 Abs. 1 Satz t .r. 10
75 v.H. des durchschnittlichen Bruttoarbeitsentgelts
aller Versicherten der Rentenversicherung der Arbei-
ter, der Angestellten und der knappschaftlichen Renten-
versicherung ohne Lehrlinge und Anlernlinge im vorver-
gangenen Kalenderjahr,".

b} Absatz 4 Buchstabe b wird wie folgt gefaft:

"b) bei Versicherungspflicht nach § 1227 Abs. { Satz 1
Nr. 4, 9 und 10 von dem Versicherten allein,".

5. § 1405 a wird wie folgt geidndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefaft:
"Fir Versicherte nach § 1227 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 und 10
gilt § 1405 entsprechend."

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefigt:

"Soweit fur Versicherte nach § 1227 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10
nach anderen Vorschriften Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung der Arbeiter besteht, gelten sie als
Mehrfachbeschiftigte."

b} Absatz 2 wird wie folgt gefaBt:

“Versicherte nach § 1227 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 brauchen bis
zum Ablauf von drei Kalenderjahren nach Stellung des An-
trags auf Versicherungspflicht Beitrdge nur fir jeden
Zweiten Monat zu entrichten."

51
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§ 9 Anderung des Angestelltenversicherungsgesetzes

Das Angestelltenversicherungsgesetz in der im Bundesgesetzblatt
Teil III, Gliederungsnummer 821 - 1, vertffentlichten bereinig-
ten Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
11. Julj 1985 (BGBI. I S. 1450), wird wie folgt gedndert:

1. § 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 wird folgende Nummer 12 eingefigt:
“12. Personen, die einen Pflegebediirftigen pflegen, sofern die

Voraussetzungen fir eine Ubernahme der Beitrdge zur ge-
setzlichen Rentenversicherung nach § 12 Pflegeversicherungs-
-‘gesetz gegeben sind, wenn sie die Versicherung beantragen
und entweder noch keinen wirksamen Beitrag zu einem Zweig
der gesetzlichen Rentenversicherung oder den letzten wirk-
samen Beitrag 2ur Angestelltenversicherung oder zur knapp-
schaftlichen Rentenversicherung geleistet haben,".

b} Abs. 2 Satz 2 und 3 wird wie foligt gefaBt:

"Uber den Antrag nach Absatz 1 Nr. 10, 11 und 12 entscheidet
die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte. Die Versi-
cherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 11 und 12 beginnt mit dem
Beginn des Kalendermonats, in dem der Antrag gestellt ist,
frihestens jedoch mit dem Kalendermonat, in dem die Voraus-
setzungen fir die Versicherung erfillt sind; sie endet mit
Ablauf des Monats, in dem die Voraussetzungen fir die Versi-
cherung entfallen.

2. Nach § 32 Abs. 6 Satz 4 wird folgender Satz 5 angefiigt:

"Bei Personen, die nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 versichert sind,
sinﬁ fir jeden Kalendermonat der Beitragsentrichtung als
Bruttoarbeitsentgelt des Versicherten 75 v.H. des durch-

“schnittlichen Bruttoarbeitsentgeits aller Versicherten
der Rentenversicherungen der Arbeiter, der Angestellten
und der knappschaftlichen Rentenversicherung ohne Lehrlinge
und Anlernlinge im vorvergangenen Kalenderjahr zugrunde zu
legen.”

Sl
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3. § 112 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 3 wird folgender Buchstabe g eingefiigt:

"g) bei Versicherten nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 75 v.H. des
durchschnittlichen Bruttoarbeitsentgelts aller Ver-
sicherten der Rentenversicherung der Arbeiter, der
Angestellten und der knappschaftlichen Rentenversi-
cherung ohne Lehrlinge und Anlernlinge im vorver-
gangenen Kalenderjahr,".

b} Absatz 4 Buchstabe b erster Halbsatz wird wie folgt gefaft:

“b) bei Versicherungspflicht nach § 2 Abs. 1 Nr. 3, 5, 6,
t1 und 12 von dem Versicherten allein;".

4, § 127 a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefaBt;

“Fir Versicherte nach § 2 Abs. 1 Nr. 11 und 12 gilt
§ 127 entsprechend.”

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefiigt:

"Soweit fir Versicherte nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 nach
anderen Vorschriften Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung der Angestellten oder der knapp-
schaftlichen Rentenversicherung besteht, gelten sie
als Mehrfachbeschiftigte."

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

“Yersicherte nach § 2 Abs. 1 Nr. 11 brauchen bis zum Ab-
lauf von drei Kalenderjahren nach Stellung des Antrags
auf Versicherungspflicht Beitrdge nur fir jeden zweiten
Monat zu entrichten."
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§ 10 Anderung des Gesetzes iiber die Krankenversicherung der
Landwirte

§ 42 Abs. 1 des Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte vom 10. August 1972 (BGBl. I S. 1433}, zuletzt gedndert
durch Artikel 16 des Gesetzes vom 24. Juni 1985 (BGBl. I S. 1144),
wird wie folgt gedndert:

1. Satz 1 Nr. 4 wird gestrichen; Satz 1 Nr. 5 wird Satz 1 Nr. 4.

2. In Satz 2 wird die Angabe "und 4" gestrichen.

§ 11 Anderung des Bundessozialhilfegesetzes

§ 67 Abs. 5 des Bundessozialhilfegesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 24. Mai 1983 (BGBl. I S. 613), gedndert

durch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Juni 1985 (BGBl. I S. 1081},
wird durch folgenden Satz 4 ergdnzt:

"Pflegegeld nach § 11 des Pflegeversicherungsgesetzes ist mit
fiinfzig vom Hundert auf die Blindenhilfe anzurechnen."

§ 12 Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

In § 25 d Abs. 1 Satz 2 des Bundesversorgungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982 (BGBI. I S. 21),
zuletzt gedndert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 11. Juli 1985
(BGBl. 1 S. 1450), wird der Punkt durch einen Strichpunkt er-
setzt und folgender Halbsatz angefiigt:

"als Einkommen gilt weiterhin nicht das Pflegegeld nach dem
Pflegeversicherungsgesetz.”
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§ 13 Anderung des Gesetzes Uber die Angleichung der Leistungen
Zur Rehabilitation

Das Gesetz iiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation
vom 7. August 1974 (BGBl. I S. 1881), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 19 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBl. I S. 1532), wird
wie folgt gedndert:

1. In § 12 Nr. 2 wird nach dem Wort "Kranken-," das Wort "Pflege-,"
eingefigt.

2. In § 42 a werden nach dem Wort "Angestelltenversicherungsge-
setzes" das Wort "oder" durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort “Arbeitsfdrderungsgesetzes® die Worte “oder des § 2 des
Pflegeversicherungsgesetzes" eingefigt.

§ 14 Anderung der Abgabenordnung

Die Abgabenordnung vom 16. Mdrz 1976 (BGBl. I S. 613; 1977 1
S. 269), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 22. Dezember 13983
(BGB1. 1 S. 1583), wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 31 Abs. 2 Satz 1 wird folgender Satz 2 angefigt:
"Fir den Bereich der Pflegeversicherung teilen die Finanzbe-
hérden den zusténdigen Versicherungstirdgern Namen und An-
schrift ihrer Versicherten mit; im idbrigen gilt Satz 1.
2. § 150 Abs. 5 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefigt:

"Sie kdnnen auch Angaben verlangen, die sie zur Ermittlung
der fir den Steuerpflichtigen zustdandigen Pflegekasse be-
nétigen."

b) Der bisherige Satz 3 wird Satz 4.
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Artikel 3. SchluBvorschriften

§ 1 Berlin-Klausel

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 12 Abs. 1 und des § 13
Abs. 1 des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land Berlin.
Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses Gesetzes erlassen
werden, gelten im Land Berlin nach § 14 des Dritten Uber-
leitungsgesetzes.

§ 2 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1987 in Kraft.
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Begrindung

1. Allgemeiner Teil

In der Bundesrepublik Deutschland leben fast 2 Mio Pflegebediirf-
tige. Davon sind 250.000 in Heimen untergebracht. Weit Uber 600.000
Schwerst- und Schwerpflegebediirftige werden zu Hause betreut. Wei-
tere 900.000 leicht Pflegebediirftige leben zu Hause.

Es ist wohl auf historische Gegebenheiten der Vergangenheit zuriick-
zufithren, daB im Rahmen des Netzes der sozialen Sicherung das Le-
bensrisiko der Pflegebedilrftigkeit unzureichend abgedeckt ist. Ab-
gesehen von der Unfallversicherung sieht das Sozialversicherungs-
system keine Leistungen im Falle der nicht akut krankheitsbeding-
ten Pflegebedirftigkeit vor. Die Folge ist, daB die Sozialversi-
cherungsleistungen (z.B. Renten) sowie sonstige Einkiinfte insbe-
sondere im Falle der stationdren Pflegebediirftigkeit im Regel-
fall nicht ausreichen, um die Kosten zu decken. Dies zwingt die
meisten Pflegebediirftigen, Sozialhilfe in Anspruch zu nehmen.

Auf die unzuldngliche Absicherung des Risikos der Pflegebediirftig-
keit ist es auch zuriickzufithren, daB die Qualitdt vieler stationa-
rer Einrichtungen verbesserungsbediirftig ist. Im Gegensatz zu an-
deren Ldndern ist in der Bundesrepublik die Aufnahme in eine sta-
tiondre Altenpflegeeinrichtung im Regelfall eine EinbahnstraBe,
eine Sackgasse, aus der es keine Wiederkehr gibt. Die rehabilita-
tive Pflege ist hdufig unterentwickelt. Hierzu gehdrt auch das
Defizit an ambulanten Pflegediensten. Die ungesicherte Kosten-
deckung Kindert ihren Ausbau.

Die in der Vergangenheit und verstdrkt in den letzten Jahren ge-
fithrte Diskussion iiber eine bessere Absicherung des Lebensrisikos
der Pflegebedirftigkeit bezweckt daher in erster tinie eine Ver-
besserung der Lage der Pflegebediirftigen.

St
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Die gegenwdrtige Situation belastet aber auch die Sozialhilfe-
trdger. Die Sozialhilfe, die nach dem allgemeinen Verstidndnis
des sozialen Sicherungssystems subsidiir leisten soll, ist bei
der Hilfe zur Pflege, insbesondere der Heimpflege, zum haupt-
sdchlichen Kostentrédger geworden. Rund ein Orittel ihrer Auf-
wendungen fallen fiir Hilfe zur Pfiege an. Dies entspricht nicht
der Aufgabenstellung der Sozialhilfe., Hieraus resultiert insbe-
sondere das verstdndliche Bestreben der kommunalen Spitzenver-
bdnde, zu einer anderweitigen Absicherung des Lebensrisikos der
Pflegebediirftigkeit zu gelangen. Dabej stimmen ihre Interessen
Uberein mit denen der freien Wohlfahrtsverbdnde (gemeinsamer
Vorschlag vom 12.1,1983 sowie Ausarbeitung des Deutschen Vereins
fur dffentliche und private Fiirsorge vom Frihsommer 1984) und
der Pflegebediirftigen selbst.

Die Arbeits- sowie die Gesundheitsminister und -senatoren der
Ldnder haben sich seit 1975 immer wieder mit der Problematik
befaBt. Auf ihre Anregung hin wurde im November 1977 eine Bund/
Lander-Arbeitsgruppe gebildet, die im Mirz 1980 einen ausfihr-
lichen Bericht mit fundierten Vorschldgen vorlegte. Dabei stiitzte
sie sich u.a. auf die im Auftrag der damaligen Bundesregierung
durchgefihrte Socialdata-Untersuchung ("Anzahl und Situation

Zu Haus lebender Pflegebediirftiger”, Schriftenreihe des Bundes-~
ministers flr Jugend, Familie und Gesundheit, Bd. 80).

Obwohl in der Folgezeit die Konferenzen der Arbeits- und der Ge-
sundheitsminister der Linder mehrfach die Bundesregierung zu einem
Handeln dréngten, sind bisher keine gesetzgeberischen Konsequenzen
gezogen worden.

Der vorliegende Gesetzentwurf trigt der Oringlichkeit einer Pro-
blemldsung Rechnung. Er bezweckt die Absicherung von Personen,
die infolge Behinderung, insbesondere Gebrechlichkeit, so hilf-
los sind, daB sie nicht nur voribergehend der Pflege bediirfen.
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Dem Gesetzentwurf liegen folgende Zielvorstellungen zugrunde:

1. Verbesserung der qualitativen und quantitativen Voraussetzungen
fur eine bedarfsgerechte aktivierende Pflege, soweit mdglich
in hduslicher Umgebung. Dazu dienen

- Verbesserung der Voraussetzungen fiir das Verbleiben der
Pflegebediirftigen in vertrauter Umgebung,

- Erleichterung der Pflege im hduslichen Bereich,

- Entlastung der Pflegenden von unzumutbaren pflegebedingten
Aufwendungen,

- finanzielle Motivierung potentieller Pflegepersonen zur
Ubernahme hduslicher Pflege,

- Angebot ambulanter Dienste und Sicherstellung ihrer Finan-
Zierung fir die hdusliche Betreuung Pflegebediirftiger so-
wie die Beratung der Pflegebedirftigen und ihrer Angehiri-
gen.

2. Finanzielle Entlastung der Pflegebediirftigen und der Unterhalts-
verpflichteten von Pflegekosten.

Auf der Grundlage dieser Zielvorstellungen sieht der Entwurf
folgende Leistungsarten vor:

1. Grundpflege (Hilfe bei der Befriedigung kdrperlicher und
psychischer Grundbediirfnisse),wobei davon ausgegangen wird,
daR die Hilfe zur Befriedigung sozialer Grundbedirfnisse mit
in die Grundpflege einfliefBt,

2. Behandlungspflege (Hilfe bei der Befriedigung kérperlicher
und psychischer Grundbediirfnisse unter erschwerten Bedingun-
gen, die Fachkenntnisse erfordern, und die Beteiligung an
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen), soweit hier-
fiir kein Leistungsanspruch gegenilber anderen Leistungstrd-
gern besteht,

&9
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3. Hauswirtschaftliche Versorgung (Hilfe bei der Weiterfih-
rung des Haushalts),

-57-

4. Beratung sowohl der Pflegebedirftigen als auch der Pfle-
gepersonen.

Diese Leistungsarten kdnnen je nach Einzelfall und Umfang
durch ambulante, zentral-ambulante Dienste sowie durch teijl-
stationdre oder stationdre Einrichtungen erbracht werden.

Sowohl wegen der quantitativen Verteilung der Pflegebediirfti-
gen auf den hduslichen und den stationdren Bereich als auch
unter Bericksichtigung der Zielvorstellungen kommt der ambu-
lanten héduslichen Pflege Vorrangigkeit gegeniiber der stationi-
ren Pflege zu. Anzustreben ist, daB der Pflegebediirftige mog-
lichst lange in gewohnter Umgebung ein HdchstmaB an Selbstin-
digkeit bewahrt.

Hierzu gehort, daB die Angehdrigen und Freunde des Pflegebe-
dirftigen motiviert werden zur hduslichen Pflege und bei der

Wahrnehmung dieser Aufgabe entlastet werden. Durch eine ver-
besserte Absicherung des Lebensrisikos der Pflegebediirftig-

keit soll keineswegs die Familie aus einer ihr traditionell

obliegenden Verantwortung entlassen werden.

Die von ihr in der Vergangenheit und Gegenwart geleistete Ar-
beit verdient hohe Anerkennung. Auf ihre Mithilfe kann auch

in der Zukunft nicht verzichtet werden. Die Familie bedarf
dabei aber der Unterstitzung durch eine Solidargemeinschaft,
um in ihrem Leistungsvermbgen nicht tberfordert zu werden.

- Mit der zunehmenden Lebenserwartung ist der Anteil der
potentiell Pflegebedirftigen gestiegen. Sie sollen versorgt
werden von einer, bedingt durch den ab der Jahrhundertwende -
einsetzenden Geburtenriickgang, sinkenden Zahl potentieller
Pflegepersonen in der Familie.
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Wer den Vorrang der ambulanten Pflege wirklich will, muB3 den
Pflegenden in der Familie wirksam helfen.

Fir die Vorrangigkeit der ambulanten Pflege sprechen die fol-
genden Argumente:

- Hdusliche Pflege kommt hdufig den Wiinschen des Pflegebe-
dirftigen mehr entgegen als die Aufnahme in einer statio-
ndren Einrichtung, die stets eine Einschrdnkung des Selbst-
bestimmungsrechts und der individuellen Freiheit des Pflege-
bediirftigen beinhaltet.

- Sie ist hdufig preisgiinstiger als stationdre Pflege.

- Durch Ausbau der hduslichen Pflege kann dem Trend zum Heim-
aufenthalt durch Entlastung der Pflegenden und gegebenen-
falls ihre finanzielle Motivation durch ein Pflegegeld ent-
gegengewirkt werden,

- Wirde bei Einfiihrung der Pflegeversicherung lediglich die
Aufnahme in eine stationdre Einrichtung und bernahme der
auf die Pflege entfallenden Kosten abgesichert werden,
kbnnte ein dann zu befirchtender “Drang in die Heime" mit
den vorhandenen Kapazitdten zum Teil nicht befriedigt wer-
den. Ein Ausbau der Kapazitdten andererseits wiirde mogli-
cherweise die ab 1990 unter demographischen Gesichtspunk-
ten zu erwartende rickldufige Nachfrage konterkarieren.

- Der Ausbau der die hdusliche Pflege unterstiitzenden ambu-
lanten und teilstationdren Einrichtungen greift schneller
als der Ausbau stationdrer Kapazititen.

- Ambulante Einrichtungen lassen sich leichter der sich wech-
selnden Bedarfslage anpassen.
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Im ambulanten Bereich wird grundsdtzlich das Sachleistungs-
prinzip zugrunde gelegt, das alierdings bei hiuslich Be-
treuten hoherer Pflegebediirftigkeitsgrade durch ein Pflege-
geld ergdnzt wird. Fir das Sachleistungsprinzip sprechen

- die Sicherung der objektiv zweckmdBigen Mittelverwendung,

- der angestrebte Ausbau einer fldchendeckenden ambulanten
Versorqgung, der voraussetzt, daB fir die angebotenen ambu-
lanten Dienste eine ausreichende kaufkréftige Nachfrage
besteht,

die stdrkere Verhandlungsposition kollektiver Kostentri-
ger gegendber den Leistungserbringern,

die Sicherung der Einhaltung eines angemessenen Qualitdts-
standards.

Die hdusliche Pflege auch Schwer- und Schwerstpflegebedirftiger
soll u.a. durch die Zahlung eines nach dem Grad der Pflegebe-
dirftigkeit abgestuften Pflegegeldes, das zusdtzlich zu den
Sachleistungen gewdhrt wird, und durch die Ubernahme der Bei-
trdge fiir den Aufbau einer eigenstidndigen Alterssicherung der
Pflegepersonen gefdrdert werden.

Soweit eine stationdre Aufnahme trotzdem nicht vermieden werden
kann, wird nur der auf die Pflege entfallende Teil des Pflege-
satzes Ubernommen. Die Unterhaltskosten (Aufwand fir Unterkunft
und Verpflegung) muB der Pflegebediirftige auch kinftig selbst
tragen. Dadurch soll vermieden werden, daB der stationdr Pflege-
bedirftige bessergestellt wird als der im hduslichen Bereich
Gepflegte gleichen Pflegebediirftigkeitsgrades. Gleichzeitig

wird einem "Sog ins Heim" entgegengewirkt. Diese Regelung er-
‘fordert eine getrennte Ausweisung der Pflege- und der Unterhalts-
kosten im Selbstkostenblatt.
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Bei der Gewdhrung von Leistungen soll dem Selbstbestimmungsrecht
des Pflegebediirftigen weitgehend Rechnung getragen werden, soweit
dies mit den Grundsdtzen der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit
vereinbar ist.

Soweit Anspriiche auf gleichartige Leistungen gegen einen Leistungs-
trdger nach §§ 21, 22 bis 24, 29 SGB I, nach dem 5. Abschnitt des
Lastenausgleichsgesetzes sowie nach dem 5. Abschnitt des Beamten-
versorgungsgesetzes bestehen, gehen sie den Leistungen nach die-
sem Gesetz vor.

f

Zur Verwirklichung der angestrebten Ziele standen im wesentlichen
zwel Losungswege zur Diskussion, ndmlich entweder ein Leistungs-
gesetz oder eine Pflegeversicherung. Die Vorlage sieht die zweite
Alternative vor. Hierfir waren folgende berlegungen maRgebend:

- In der deutschen Sozialgesetzgebung werden grundsitzlich die
Wechselfdlle des Lebens (z.B. Krankheit, Erwerbsunféhigkeit
durch Krankheit, Arbeitslosigkeit, Alter) durch sozialver-
sicherungsrechtliche Ldsungen abgesichert. Die staatliche
Versorgung bietet dagegen Schutz gegen besondere gesell-
schaftliche Benachteiligungen, die sich aus der aktuellen
Gesellschafts- und Wirtschaftsordnung ergeben, sowie den
Ausgleich von Sonderopfern

- Sozialversicheruhgsrechtliche Regelungen geben den Versicher-
ten einen stdrkeren, gegen Beseitigung und Aushdhlung durch
staatliche Eingriffe geschiitzten (Art. t4 GG) Rechtsanspruch
als versorgungsrechtliche L&sungen

- Die angestrebte Absicherung der gesamten Wohnbevdlkerung im
Sinne des § 30 SGB I und die Heranziehung aller Einkommens-
bezieher zur Finanzierung ist auch im Rahmen einer Pflege-
versicherung méglich

6%
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- Bei einer Pflegeversicherung kann auf den Aufbau einer zu-
sdtzlichen Verwaltung verzichtet werden, wenn mit ihrer
Durchfiihrung wie vorgesehen Tridger betraut werden, die
bei der gesetzlichen Krankenversicherung zu errichten
sind. Sie verfiigt Uber eine in der L&sung gesundheitli-
cher und sozialer Aufgaben geiibte Organisation mit eng-
maschiger Struktur

- Die Ubertragung der Durchfiihrung der Pflegeversicherung
an die gesetzliche Krankenversicherung entschdrft die Ab-
grenzungsproblematik Krankheit/Pflegebedirftigkeit und er-
leichtert die Herstellung einer durchldssigen Versorgungs-
kette fiir Kranke und Pflegebedirftige

- Bei einer versicherungsrechtlichen Losung mit Selbstver-
waltungscharakter ist eine groBere Flexibilitdt als bei
unmittelbarer Staatsverwaltung denkbar

Die vorgesehene Pflegeversicherung soll die gesamte Wohnbe-
vilkerung umfassen, weil das Lebensrisiko der Pflegebediirf-
tigkeit jeden treffen kann. Eine ausreichende Absicherung
auf der Grundlage einer individuellen Vorsorge ist nicht
mdglich. Angesichts der exorbitant hohen Kosten, die dabei
iber einen ldngeren Zeitraum entstehen kdnnen, besteht auch
in anderen Ldndern, bei denen sich die Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Krankenversicherung auf den Kreis der
Arbeitnehmer und ihrer Angehérigen beschrdnkt, fir die soge-
nannten "katastrophischen Risiken", zu denen auch die Pflege-
bediirftigkeit zu zdhlen ist, eine die Gesamtbevdlkerung um-
fassende Absicherung in Form eines Leistungsgesetzes oder
einer versicherungsrechtlichen Ldsung.

Die.Transfer-Enquéte-Kommission hat im dbrigen zu Recht dar-
auf aufmerksam gemacht, daf die Beschrankung der Versicherungs-
pflicht auf lediglich einen Teil der Einkommensbezieher zur

64
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Konsequenz haben kann, daB diese Versicherungspflichtigen
doppelt belastet werden. Sie milssen ndmlich einerseits durch
ihre Beitrdge fUr ihre eigene Risikoabsicherung sorgen. Anderer-
seits tragen sie aber als Steuerzahler zur Finanzierung der
Sozialhilfeleistungen bei, die gegebenenfalls von Personen
in Anspruch genommen werden, die in der Vergangenheit zwar
Einkommen bezogen, aber nicht unter die eingeschrinkte Ver-
sicherungspflicht fielen. Dieser Effekt wird vermieden, wenn
die gesamte Wohnbevdlkerung in die Versicherung einbezogen
und ;eder Bezieher von Einkommen oberhalb einer Geringfiigig-
keitsgrenze zur Beitragszahlung herangezogen wird.

Die neuerdings angebotene privatversicherungsrechtliche Ab-
sicherung wird wegen der eingeschréankten Solidargemeinschaft
und der selbst bei Einrdumung langer Wartezeiten bestehenden
Gefahr einer versicherungsrechtlich negativen Risikenauslese
fur die meisten Birger unverhdltnismiBig teuer sein. Bei zu
langen Wartezeiten, Beschridnkung des Beitrittsrechts bis zu
einer bestimmten Altersgrenze und/oder dem AusschluB von Vor-
risiken wird zwar die Miglichkeit der negativen Risikenauslese
gemindert, gleichzeitig aber die Versicherung nur noch einen
unzuldnglichen Schutz bieten,

Soweit eine vergleichbare anderweitige Sicherung fir den Fall
der Pflegebedirftigkeit jedoch nachgewiesen werden kann, besteht
die Mdglichkeit der Befreiung von der Versicherungspflicht.

Hinsichtlich der Kosten der Pflegeversicherung und ihre Finan-
zierung wird auf den dem Besonderen Teil der Begriindung folgen-
den Finanziellen Teil verwiesen.
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I1. Besonderer Teil

1. Zu Artikel 1. Gesetz zur Absicherung des Risikos der
Pflegebedirftigkeit

Zu § 1 Aufgabe der Versicherung

Das fiir die Ausldsung von Pflegebediirftigkeit grundlegende
Lebensrisiko ist die Behinderung. Diese Leistungsvoraus-
setzung entspricht einer finalen Betrachtungsweise.

Der Begriff Behinderung umfaBt kérperliche, geistige oder
seelische Regelwidrigkeiten, die stets einen ldnger an-
dauernden Leidenszustand darstellen. Im Hinblick darauf,
daB die Behinderung durch mehrere Ursachen {Krankheit,
Unfall, angeborene Behinderung) bedingt sein kann, mulite
auf eine Aufzahlung, die immer unvollstdndig bleiben miiBte,
verzichtet werden.

Die Abgrenzung der Pflegebedirftigkeit gegeniiber der Krank-
heit, die keine Leistungen nach den Vorschriften dieses Ge-
setzes ausldsen soll, muB nach den bisher hierzu von der
Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen vYOrgenommen wer-
den, damit eine sachgerechte Risikozuordnung erfolgen kann.
Die hiernach der Pflegeversicherung zuzuordnenden Fdlle
nicht mehr behandlungsfdhiger Erkrankungen sind als Ge-
brechlichkeit im Rahmen der Behinderung abgesichert. Hier-
bei wird Gebrechlichkeit als Unterfall der Behinderung an-
gesehen.

Die Pflegebediirftigkeit darf nicht nur voriibergehend be-
stehen. Es darf sich also nicht um einen Zustand von kurzer,
absehbarer Dauer handeln. Offenbleiben kann, wann dieser
Zustand endet. Damit ist die Moglichkeit einer spéateren
Rehabilitation auch begrifflich einbezogen.
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Auf eine Einschrdnkung, daR Leistungen nur von einem be-
stimmten Umfang der Pflegebedirftigkeit an gewdhrt werden,
wurde verzichtet, um durch eine mdglichst frihzeitige Ge-
wdhrung von Hilfen der Gefahr einer Verschdarfung der Pfle-
gebedirftigkeit zu begegnen.

Zu § 2 Versicherter Personenkreis

Die Konzeption des Gesetzes sieht eine die gesamte Wohnbe-
vilkerung umfassende Pflegeversicherung vor, weil das Lebens-
risiko der Pf]egebedﬂrftigkeit jeden treffen kann. Bei einer
die Gesamtbevdlkerung umfassenden Versicherung besteht nicht
die Gefahr einer negativen Risikoauslese. Die entstehenden
Kosten werden auf die groBtmégliche Solidargemeinschaft ver-
lagert. Eine individuelle Vorsorge gegen dieses Massenrisiko
ist derzeit im Regelfall nicht mdglich, da eine umfassende
privatversicherungsrechtliche Absicherung weder angeboten
wird noch zu erwarten ist.

Da die Gesamtbevidlkerung erfaBt wird, entfallen Regelungen
Uber die Familienhilfe, wie sie § 205 RVO enthilt. Auch eine
Regelung iber eine Altersgrenze zum Beginn der Versicherung
ist bei dieser Ausgestaltung nicht erforderlich. Leistungs-
anspriixche von Sduglingen und Kleinkindern entstehen durch

die Ausgestaltung von § 1 (infolge Behinderung, insbesondere
Gebrechlichkeit) nur dann, wenn ihre Pflegebediirftigkeit (ber
das altersibliche MaB hinausgeht.

Zu §3 Béfreiung von der Versicherungspflicht

Angesichts der Konzeption, die Gesamtbevdlkerung zu erfassen,
stellt die Befreiung von der Versicherungspflicht eine Aus-
nahme dar. Die Beitrdge werden entsprechend der individuellen
Leistungsfdhigkeit erhoben, so daB Personen ohne Einkommen
beitragsfrei versichert sind.

ot
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Es muB der Nachweis einer vergleichbaren anderweitigen Siche-
rung fir den Fall der Pflegebediirftigkeit erbracht werden,
d.h. der Nachweis einer derzeit von den privaten Krankenkas-
sen angebotenen Pflegetagegeldversicherung reicht nicht.

Auch die Absicherung der Beamten, Richter und Soldaten iber
die Beihilfevorschriften wird fir den Bereich der Pflege nicht
als gleichwertig angesehen.

Eine generelle Befreiung von der Versicherungspflicht fir Mit-
glieder geistlicher Genossenschaften etc., &hnlich § 172 Abs. 1
Nr. 6 RVO, findet nicht statt. Es ist vielmehr auch hier im
Einzelfall zu prifen, ob die Voraussetzungen des § 3 dieses
Gesetzes vorliegen. .

Die Unwiderruflichkeit der Befreiung entspricht den §§ 173 a
bis 173 d RVO.

Zu § 4 Leistungsberechtigte

Diese Vorschrift soll verhindern, daB Personen, die sich aus-
schlieflich deshalb in die Bundesrepublik begeben haben, um
Leistungen der Pflegeversicherung zu erlangen, sofort mit der
Einreise Leistungen beanspruchen kdénnen. Der gewdhlte Zeit-
raum stellt sicher, daB der Leistungsanspruch nicht schon

bei nur voriibergehendem Aufenthalt entsteht.

Eine Unterbrechung des Aufenthalts ist bis zu einem Zeitraum
von drei Jahren unschddlich.

Zu § 5 Leistungen der Versicherung

Diese Vorschrift enthdlt eine Ubersicht {iber die Leistungen

“der Versicherung. Die konkreten Leistungsvoraussetzungen er-
geben sich aus den folgenden Vorschriften. Auf die Aufstel-

lung eines Leistungskataloges wurde verzichtet.
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Es wurde hier der Begriff “"Leistung" und nicht "Hilfe" ge-
braucht, weil dadurch verdeutlicht wird, daB es sich um
Rechtsanspriiche gegen die Versicherung handelt. Die Lei-
stungen der Pflegeversicherung stellen insofern eine Ab-
kehr von der Sozialhilfe dar.

Die Reihenfolge der Aufzdhlung der Leistungen der Pflege-
kasse stellt den Vorrang der hduslichen Pflege noch einmal
heraus, und zwar zundchst Pflege im hduslichen Bereich vor-
nehmlich durch Angehdrige, dann Pflege durch Pflegekrifte
im hduslichen und im teilstationdren Bereich, und zuletzt
stationdre Pflege.

Zum anderen wird die Trennung zwischen Sachleistungen in
Nr. 1, 3 und 4 und Geldleistungen in Nr. 2 hervorgehoben.
Bei den Geldleistungen handelt es sich um pflegebegleiten-
de finanzielle MaBnahmen.

Absatz 2 lehnt sich an § 182 Abs. 2 RVQ an.

Zu § 6 Vorrang hduslicher Pflege

Diese Vorschrift beinhaltet allgemeine Grundsdtze des Pfle-
geversicherungsgesetzes, insbesondere den Vorrang der hius-
lichen Pflege.

Absatz 3 will eine Bevormundung des Pflegebediirftigen ver-
hindern und seine Selbstverantwortung auch im Bereich der
Pflege hervorheben.

Die Formulierung bringt zum Ausdruck, daB die Pflegekasse
gFundsatzlich die Winsche des Pflegebediirftigen zu beriick-
sichtigen hat., Entspricht sie ihnen nicht, muB sie darlegen,
daBl die Winsche unangemessen sind. Das ist dann der Fall,
wenn sie hinsichtlich der Pflege nicht sinnvoll und unter
Beachtung der Grunds&tze der Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit (vergleichbar § 182 Abs. 2 RV0) nicht angemessen
sind bzw. zu unverhdltnismdBig hohen Mehrkosten fiihren.

09
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Zu § 7 Beratung und Hilfe

Mit dieser Vorschrift wird der allgemeine Beratungsanspruch
des § 14 SGB I wiederholt und hinsichtlich Pflegebediirfti-
ger und Pflegepersonen konkretisiert. Bejaht man den Vorrang
der hduslichen Pflege, miissen die Pflegepersonen (z.B. Fami-
lienangehdrige) vor physischer und psychischer Uberlastung
geschutzt werden.

Deshalb ist unter Hilfe zum Erwerb von Fertigkeiten fir die
eigenstdndige Durchfiihrung der Pflege auch eine Beratung
hinsichtlich der Organisation der Pflege zu verstehen. Sie
umfaft Fortbildungsveranstaltungen fiir Pflegepersonen zum
Thema Pflege oder die spezielle hauswirtschaftliche Organi-
sation bei einem Pflegebediirftigen im Haushalt. Die Vorschrift
wendet sich aber auch an den Pflegebediirftigen selbst, weil
dieser soweit wie méglich seine Pflege eigenverantwortlich
gestalten soll.

Zu § 8 Bereitstellung von Gerdten und Einrichtungsgegenstinden

In dieser Vorschrift konkretisiert sich das Sachleistungsprin-
zip dieses Gesetzes. Die Sachmittel werden bereitgestellt,
nicht etwa Kosten hierfiir iibernommen. Dies hat den Vorteil,
daB die Pflegekasse Eigentiimerin der Gerdte bleibt, und die-
se anderen zugute kommen kdénnen, wenn sie der Pflegebedirf-
tige nicht mehr bendtigt.

Au? einen einschrinkenden Zusatz wie in § 182 b RVD ("... so-
weit sie nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstdnde des tag-

lichen Lebens anzusehen sind") wurde verzichtet. Das Abgren-
zungsmerkmal der Erforderlichkeit wird als ausreichend ange-

" sehen, um einem LeistungsmiBbrauch vorzubeugen. Es handelt

sich dabei nicht um eine Ausweitung gegeniiber der Vorschrift
des § 182 b RVO. Es sollen jedoch unsachgemife Einschrinkungen,
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die nach der Formulierung des § 182 b RVQO moglich sind,
vermieden werden. Unter Umstdnden sind auch Gegenstdnde
des tdglichen Lebens als Sachleistungen zu gewdhren, wenn
diese erforderlich sind (z.B. Telefon).

Zu § 9 Behindertengerechte Wohnung

Mit dieser Vorschrift wird die Prioritdt des Gesetzes - Durch-
fiuhrung der Pflege im hduslichen Bereich - deutlich herausge-
stellt. Sie soll in solchen Fdllen eingreifen, in denen der
Pflegebedirftige gezwungen wdre, in die stationdre Einrich-
tung umzuziehen, weil die Wohnung den durch die Pflegebedirf-
tigkeit neu hinzutretenden Anforderungen nicht genigt. Der
Umbau soll dann mit einem in Hdrtefdllen bis zu hundertpro-
zentigen ZuschuBl der Pflegekasse erfolgen, damit der Pflege-
bediirftige in seiner gewohnten Umgebung verbleiben und ge-
gebenenfalls gepflegt werden kann.

Bei der Frage der unvertretbar hohen Kosten soll die Pflege-
kasse abwdgen zwischen dem Erfolg des Umbaus in bezug auf die
IweckmdBigkeit, den persdnlichen Belangen des Pflegebediirftigen
und der Wirtschaftlichkeit.

So wird der Erfolg dann fraglich und die Wirtschaftlichkeit
gegeniber den persdnlichen Belangen vorrangig sein, wenn ab-
sehbar ist, daf der Pflegebediirftige innerhalb eines kiirze-
ren Zeitraums, d.h., etwa innerhalb der ndchsten sechs Mona-
te, aufgrund des Pflegeverlaufs stationdr gepflegt werden
muf3.

Alleinige Kostengesichtspunkte sollen nicht ausschlaggebend
sein., Bei sichtbarer Unwirtschaftlichkeit miissen demgegen-

" ber die Belange des Pflegebediirftigen in einem hohen MaBe

schiitzenswert und der Umbau zweckmdBig sein.

#
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Der ZuschuB soll fiir den Umbau der Wohnung gewdhrt wer-
den, in der der Pflegebediirftige gepflegt wird, d.h. ge-
gebenenfalls auch fiir die Wohnung von Angehérigen, in die
der Pflegebedirftige zwecks Durchfihrung der Pflege um-
zieht,

Die Pflegekasse soll nicht dadurch entlastet werden, daf

der Umbau der Wohnung des Pflegebedirftigen nicht méglich
oder zu teuer ist. Sie muB deshalb auf jeden Fall entweder
sechzig vom Hundert zum Umbau der alten Wohnung oder sechzig
vom Hundert zu den Umzugskosten sowie den eventuell anfallen-
den Kosten des Umbaus der neuen Wohnung zahlen, wobei nach
einem bezuschussten Umzug nur noch ein ZuschuB zum Umbau der
abgeschlossenen Wohnung gewdhrt wird.

Absatz 3 der Vorschrift bezweckt, den Pflegebedirftigen nicht
zum Umzug zu 2zwingen, wenn er in der alten Wohnung verbleiben
will und auch dort gepflegt werden kann. Der Pflegebediirftige
muB bereit sein, die Mehrkosten des Umbaus zu tragen; soweit

der Pflegebediirftige ein alter Mensch im Sinne des § 75 BSHG

ist, besteht die Méglichkeit ergdnzender Hilfe nach § 75

Abs. 2 Nr. 1 BSHG.

Der ZuschuB der Pflegekasse soll sich in seiner Héhe daran
orientieren, daBR die Pflegekasse im Fall des Absatzes 2 Satz 2
einen ZuschuB von sechzig vom Hundert zu den Umzugskosten und
eine eventuellen Umbau 2zu tragen hatte. Diese Kosten, die

die Pflegekasse infolge des Verbleibens des Pflegebediirftigen

in seiner alten Wohnung erspart, sollen dem Pflegebediirftigen
zugute kommen. Der ZuschuB muB deshalb mindestens den Betrag fir einen
sonst notwendig werdenden ZuschuB nach § 9 Absatz 2 Satz 2 um-
féssen, héchstens den Betrag, der bei vertretbar hohen Umbau-
kosten zu gewdhren wire.

Bei der Hohe sollen die Belange des Pflegebedlirftigen sowie
die ZweckmdBigkeit des Verbleibens in der bisherigen Wohnung
beriicksichtigt werden. tin héherer Zuschuf soll insbesondere

1L
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dann gewdhrt werden, wenn der Pflegebedirftige in seiner
hduslichen Umgebung verwurzelt ist oder andere pflegege-
rechte Wohnungen kaum vorhanden sind.

Zu § 10 Aufwendungsersatz

Die Regelung soll sicherstellen, daB unabhingig von der
Gewdhrung eines Pflegegeldes die Aufwendungen ersetzt wer-
den, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der Pflege
entstehen. Damit wird dazu beigetragen, den Pflegebedirf-
tigenh méglichst lange in seiner hduslichen Umgebung zu
versorgen,

Gedacht ist an die Erstattung der notwendigen Fahrtkosten
einer Pflegeperson, des Mehraufwandes fiir ihre Erndhrung
und besondere Bekleidung, gegebenenfalls auch die Unter-
bringung der Kinder der Pflegepersonen im Kindergarten,
soweit diese durch die libernahme der Pflegeaufgabe not-
wendig wird,

Die Geltendmachung setzt keine Mindestgrenze der HShe der
Aufwendungen voraus. Es ist davon auszugehen, daB schon das
Erfordernis der Antragstellung die Pflegekasse hinsichtlich
der Anspriiche auf Bagatellbetrdge entlasten wird. Von der
Einfihrung einer Bagatellgrenze wurde abgesehen, da nicht
auszuschlieBen ist, daf diese gerade einen Anreiz bieten
wirde, sie zu Uberschreiten, um notwendig gewordene Auf-
wendungen geltend machen zu kdénnen.

Das Pflegeversicherungsgesetz unterscheidet deutlich zwi-
schen Pflegepersonen, die die Pflege privat (Familienange-
horige, Nachbarn, fFreunde) und Pflegekriften, die die Pflege
~ berufsmdBig durchfihren (vgl. hierzu § 13 einschlieBlich Be-
grindung). Eine Legaldefinition hinsichtlich des Begriffs

5
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der Pflegeperson erschien notwendig; § 185 RVO verwendet
fir die berufsmiBige Pflege nicht nur den Begriff der
Pflegekraft, sondern auch den der Pflegeperson. Mit der
hier getroffenen Definition, die sich an dje Terminologie
des § 69 Abs. 2 und 3 BSHG anlehnt, soll zu ejner Kldrung
der Begriffsbildung beigetragen werden.

Zu § 11 Pflegegeld

Zu Absatz 1

Das Pflegegeld ist ein Ausgleich fir die Mehraufwendungen
im Haushalt des Pflegebedirftigen und dient der Erhaltung
der Pflegebereitschaft durch Angehérige im hiuslichen Be-
reich.

Pflegegeld wird nur gewdhrt, wenn die Pflege nicht stationar
durchgefiihrt wird, d.h. auch bei zeitlich befristeter sta-
tionarer Pflege (§ 17 Abs. 2 und 3) entfillt der Anspruch
auf Pflegegeld. Die Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach
dem Grad der Pflegebedirftigkeit, da davon auszugehen jst,
daB der Pflegeauwand gleichfalls entsprechend steigt.

In Anlehnung an das BSHG enthdlt § 11 drei Stufen der Pflege-
bedirftigkeit. Da es in den bisherigen Gesetzen keine ejn-
heitliche Definition des Grades der Pflegebediirftigkeit gibt,
enthalten die Absdtze 2 bis 4 abgrenzende Definitionen.

Zu Absatz 2

Der Begriff der erheblichen Pflegebediirftigkeit ist weiter
als"der des § 69 Abs. 3 Satz 1 BSHG und des § 35 Abs. 1 Satz 1
BVG. Zu den gewshnlich und regelmidBig wiederkehrenden Ver-

- »richtungen im Ablauf des tdglichen Lebens zdhlen nicht nur
die personenbezogenen Leistungen, wie z.B. An- und Ausklei-
den, Waschen, Frisieren oder Hilfe bei Essen und Trinken,
sondern auch die hauswirtschaftliche Versorgung. Letztere

*t
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wurde ausdricklich im Gegensatz zu den Vorschriften des BSHG
und des BVG in den Entwurf aufgenommen, da gegeniiber der
Praxis dieser beiden Gesetze und insbesondere dem Urteil

des Bundesverwaltungsgerichts vom 14.7.1977 (ZfSH 78, 115)
eine bewut andere Regelung getroffen werden sollte.

In diesem Zusammenhang wird davon ausgegangen, daB bei Zu-
nahme des Bedarfs an hauswirtschaftlicher Versorgung der An-
teil der Grundpflege in gleichem MaBe steigt. Die Erforder-
lichkeit von hauswirtschaftlicher Versorgung allein wird
daher keine erhebliche Pflegebedirftigkeit begriinden.

Die Formulierung "in erheblichem Umfang" stellt dhnlich wie
in § 69 Abs. 3 BSHG eine Abgrenzung zur allgemeinen Pflege-
bediirftigkeit des § 1 dar. Dies bedeutet, daB eine gewisse
Summierung von Pflegeleistungen vorliegen muBl. Eine Pflege-
person muB in so erheblichem MaBe in Anspruch genommen wer-
den, daB ihre Hilfe einen wirtschaftlich meRbaren Wert hat.
Die Voraussetzung ist auch bei stdndig notwendiger Bereit-
schaft zum Eingreifen durch die Pflegeperson erfillt. Als
erheblich pflegebediirftig ist der Personenkreis einzustufen,
der unter § 69 Abs. 3 BSHG und § 35 Abs. 1 Satz 1 BVG fallt,
sowie der Personenkreis, der nach dem Bericht des Instituts
Socialdata in die Gruppe B einzuordnen ist.

Es handelt sich dabei um Personen, die in mehreren Bereichen
nicht in der Lage sind, sich selbst zu helfen und auf Pflege
und hauswirtschaftliche Versorgung tdglich angewiesen sind.
In Teilbereichen kdénnen noch Eigenaktivitdten mbglich sein.

Zu Absatz 3

Der Grundtypus der auBergewdhnlichen Pflegebediirftigkeit ist
_die dauernde Bettldgerigkeit bzw. das dauernde Krankenlager.
Liegt Bettlagerigkeit nicht vor, ist der Pflegebedarf ent-

scheidend. Der notwendige Pflegeaufwand muBR dabei immer dem
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einer stdndigen Bettldgerigkeit entsprechen. Dies gilt ins-
besondere hinsichtlich des Zeitaufwandes fiir die notwendige
Pflege.

Als auBergewbhnlich pflegebediirftig ist insbesondere der Per-
sonenkreis der §§ 69 Abs. 4 BSHG und 35 Abs. 1 Satz 2 BVG
einzustufen. Dies entspricht in etwa Teilen der Gruppe A + B
der Socialdata-Studie, d.h. die Betreffenden bediirfen intensi-
ver Pflege und hauswirtschaftlicher Versargung. Die meisten
sind stdndig bettldgerig.

Zu 'Absatz 4

Von § 11 Abs. 4 wird auch der Personenkreis der §§ 24 Abs. ?
BSHG und 35 Abs. 1 BVG (Stufe IIl bis VI) erfaRt. Der hier
erfaBte Personenkreis ist jedoch fur die Pflegeversicherung
nicht typisch, da es sich bei dem beschriebenen Leidenszu-
stand im wesentlichen um den Verlust von GliedmaBen oder
Sinnesorganen bei z.B. Blinden oder Tauben handelt.

Der Personenkreis, der von der Pflegeversicherung erfaft
werden soll, ist jedoch ein anderer. Hier handelt es sich
typischerweise um Ldhmungen oder andere Funktionsstérungen,
die zu einer stédndigen intensiven Pflege AnlaR geben.

Aus diesem Grunde wurde auf eine Aufzdhlung von Regelbei-
spielen im Gesetzestext zugunsten einer umfassenden Defini-
tion verzichtet. Dies hat zur Folge, daB bei allen Personen-
gruppen, im Gegensatz zu BSHG und BVG, wo Blinde immer min-
destens die Pflegezulage nach Stufe III erhalten, eine tat-
sdchliche Priifung der Voraussetzungen zu erfolgen hat. Nach
der Socialdata-Studie handelt es sich auch hier im wesent-
lichen um den Personenkreis der Gruppe A.

Zu Absatz 5

Die Hthe des Pflegegeldes liegt geringfiigig unter den ersten
drei Stufen des BVG, da im Gegensatz zum BVG neben dem Pflege-
geld noch weitere Sachleistungen gewdhrt werden, fiir die in
vielen Fdllen keine Kirzungen erfolgen.

T
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lu Absatz 6

Durch § 11 Abs. 6 wird eine jahrliche Dynamisierung des
Pflegegeldes sichergestellt.

Zu Absatz 7

Die Vorschrift eréffnet die Méglichkeit einer Kiirzung des
Pflegegeldes, wenn durch die Inanspruchnahme teilstationirer
Pflege oder ambulanter Dienste zur hduslichen Pflege die Mehr-
aufwendungen in der Haushaltsfiihrung des Pflegebediirftigen
z.T. kompensiert werden und etwa eine Pflegeperson wesentlich
entlastet wird. Bei relativ geringer Inanspruchnahme von Pfle-
geleistungen (Bagatellfdlle) findet keine Kdrzung statt.

Eine Kirzung des Pflegegeldes bei Inanspruchnahme von teil-
stationdrer Pflege erfolgt nur dann, wenn dadurch Pflegelei-
stungen im ambulanten Bereich entfallen. Es muB sich dann
Immer um einen Fall der Aufnahme gemdR § 15 (teilstationire
Pflege) handeln. Eine Kiirzung erfolgt dann nicht, wenn in
teilstationdren Einrichtungen nur 8rtlich zentral bestimmte
Leistungen (§ 14) erbracht werden, und die Pflegeperson
hierdurch nicht wesentlich entlastet wird, weil sie den
Pflegebediirftigen z.B. begleitén mu (wegen der Abgrenzung
im einzelnen siehe auch Begriindung zu § 15 teilstationdre
Pflege).

Zu § 12 (Ubernahme von Beitrégen zur Alterssicherung

Die Regelung lehnt sich an § 69 Abs. 2 BSHG an. Auch sie dient
dem Zweck, die Pflege im hduslichen Bereich zu fordern. Pfle-
gebereitschaft soll nicht daran scheitern, daB Pflegepersonen

" infolge des Zeitaufwandes der Pflege in der Ausibung einer

eigenen Erwerbstdtigkeit beeintrdchtigt und somit am Aufbau
ihrer Alterssicherung gehindert werden.

¥
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Ein sich am konkreten zeitlichen Pflegeaufwand ausrich-
tender Umfang der Beitragsibernahme ist nicht vorgesehen.
Die Beitragsibernahme richtet sich vielmehr danach, inwie-
weit die Pflegeperson auf Grund der Durchfiihrung der Pflege
dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfiigung steht. Bei der
Kldrung dieser Frage erscheint es zweckmdBig, auf den Markt
fiir voll- und halbschichtige Tatigkeiten abzustellen und auf
weitergehende Differenzierungen zu verzichten. Beansprucht
die Pflege nur einen geringfiigigen Zeitaufwand, ist dies
der Pflegeperson auch neben einer vollschichtigen Erwerbs-
tatigkeit immer zuzumuten, ohne daB das Bedirfnis einer zu-
sdtzlichen Alterssicherung entstiinde.

Hinsichtlich der Beitragsentrichtung soll die Moglichkeit
eréffnet werden, eine Pflichtversicherung auf Antrag in der
gesetzlichen Rentenversicherung einzugehen, um die Vorteile
der Entrichtung von Pflichtbeitrdgen zu gewdhrleisten. Nimmt
die Pflegeperson eine Pflichtversicherung auf Antrag nicht
in Anspruch, besteht die Méglichkeit, freiwillige Beitrage
Zu entrichten.

Zu Absatz 1

Soweit auf Grund der Durchfilhrung von Pflege die Pflegeper-
son dem Arbeitsmarkt nicht mehr oder nur noch fiir halb-
schichtige Tdtigkeit zur Verfigung steht, ist es geboten,
ihre Alterssicherung zu gewdhrleisten oder Zu ergdnzen.

Die Pflege muB dabei in einem entsprechenden Umfang auch
erforderlich sein. Lediglich geringfiigige Pflegebediirftig-
kei; rechtfertigt eine Ubernahme der Alterssicherung nach

§ 12 nicht. Andererseits darf der Grad der Pflegebediirftig-
keit nicht alleiniges Kriterium fiir die Beitragsiibernahme
“sein. Vielmehr soll auch ein Anreiz geschaffen werden, daf
Pflegepersonen auch mehrere Pflegebedirftige versorgen, bei
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denen das MaB der Pflegebedlrftigkeit fir jede pflegebedirf-
tige Person aliein gesehen noch nicht eine Absicherung durch
die Solidargemeinschaft verlangt.

Bedingt die demnach erforderliche Pflege, daB die Pflegeper-
son dem Arbeitsmarkt weder fir eine voll- noch fir eine bis
zu halbschichtige {siehe Absdtze 2 und 3) Tdtigkeit zur Ver-
fiigung steht, so ist eine entsprechende Ubernahme der Bei-
trdge fir ihre Alterssicherung gerechtfertigt.

Eine eigene Erwerbstdtigkeit darf der Pflegeperson nicht zu-
mutbar sein, und sie darf sie auch nicht ausiiben. Ubt die
Pflegéperson tatsdchlich eine mehr als halbschichtige Erwerbs-
tdtigkeit aus, so ist schon hierdurch ihre Alterssicherung
gewdhrleistet. Auch wenn ihr neben der Durchfiihrung der
Pflege eine solche Tdtigkeit nicht zumutbar wdre, wiirde hier
das Einstehen der Solidargemeinschaft nur zu einer nicht be-
absichtigten Doppelsicherung filhren. Andererseits darf nicht
allein auf die tatsdchliche Erwerbslage der Pflegeperson ab-
gestellt werden. Nicht in jedem Fall, in dem wegen der Pflege
von Pflegebedirftigen die Erwerbstdtigkeit im Sinne des § 12
eingeschrdnkt wird, rechtfertigt dies eine Obernahme der Al-
terssicherung. Vielmehr soll als objektivierbarer Mafstab die
Unzumutbarkeit einer Erwerbstdtigkeit erst die Anspriche nach
§ 12 auslésen.

Auf einer § 69 Abs. 2 Satz 2 BSHG entsprechenden Regelung,
wonach Beitrdge zur Alterssicherung nur Ubernommen werden,
soweit diese nicht anderweitig sichergestellt ist, wurde be-
wufit verzichtet. Das Bestehen abgeleiteter Rentenanspriche
soll der ibernahme der Beitrdge zur Alterssicherung nach die-
sem Gesetz nicht entgegenstehen.
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Zu Absatz 2

Auch hier knipft der Umfang der Alterssicherung daran an,
inwieweit die Pflegeperson neben der Durchfiihrung von
Pflege dem Arbeitsmarkt noch zur Verfiigung steht. Verbleibt
ihr die zumutbare, miglicherweise auch nur theoretische
Moglichkeit einer Halbtagsbeschdftigung, so muB sich auch
der Umfang der Beitragsiibernahme hiernach ausrichten.

Zu Absatz 3

Diese Beweislastregel trdgt dem Umstand Rechnung, daB bei
der Pflege' von auBergewdhnlich Pflegebediirftigen oder
Schwerstpflegebediirftigen nach aller Erfahrung die Pfle-
geperson zeitlich so beansprucht wird, daB ihr eine Er-
werbstatigkeit nicht mehr oder nur noch eingeschridnkt
mbglich ist.

Zu Absatz 4

Die Regelung in Absatz 4 stellt klar heraus, daB die iUber-
nahme der Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung der
Regelfall sein soll.

Inhaltlich lehnt sich die Vorschrift an entsprechende Re-
gelungen im Zusammenhang mit der Anrechnung der Erziehungs-
zeiten in der Rentenversicherung an. Hinsichtlich der ubli-
cherweise bei der Durchfiihrung der Pflege anfallenden T&-
tigkeiten bijetet die getroffene Regelung eine angemessene
Berechnungsgrundlage fir die Ermittlung der Beitrdge. Dem
entspricht auch vergleichsweise das £inkommen der Kranken-
pflegehelfer/-innen in der tariflichen Eingangsstufe in
der Vergitungsgruppe Kr II nach dem Bundesangestellten-
tarif.

£0
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Zu Absatz 5

Die Ubernahme der Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung ist nicht immer sinnvoll und praktikabel. So ist

sie z.B. dann in Frage gestellt, wenn mit der Dauer der
Beitragsiubernahme die Wartezeiten fiir die Rentenanspriiche
absehbar nicht erreicht werden kénnen und somit fir die
Pflegeperson eine Beitragsentrichtung wirtschaftlich wert-
los ist. Ausnahmsweise kbnnen daher auch andere Formen der
Alterssicherung von der Pflegekasse entsprechend fortgesetzt
werden. Gedacht ist dabei in erster Linie an Lebensversiche-
rungen'und berufsstdndische Alterssicherungen. Aufgabe der
Pflegekasse scll es jedoch nicht sein, an der Bildung von
Kapitalvermigen, Investmentfonds etc. mitzuwirken. So stellt
z.B. auch die Errichtung bzw. Finanzierung eines Mietshauses
keine form der Alterssicherung im Sinne dieser Vorschrift
dar, auch wenn sie vornehmlich diesem Zweck dienen. Bei-
trdge oder Zuschiisse hierzu sind von der Pflegekasse nicht
Zu tragen.

Zu Absatz 6

Die Altersgrenze hinsichtlich der Ubernahme der Alterssiche-
rungsbeitrdge trdgt dem Umstand Rechnung, daB im Regelfall
die abhdngige Erwerbstdtigkeit mit der Vollendung des

65. Lebensjahres endet.

&
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Zu § 13 Umfang

Im Yordergrund der Zielsetzung des Entwurfs steht, daB der
Pflegebediirftige in erster Linie durch Privatpersonen ge-
pflegt wird. Erst dann, wenn Angehdrige, Freunde oder Nach-
barn die Pflege nicht iibernehmen k&nnen oder wollen, sollen
professionelle Pflegekrdfte eingesetzt werden. Dies gilt
auch insoweit, als die Pflegepersonen nicht alle Hilfen
geben kbtnnen, die der Pflegebedilrftige braucht.

Mit der Unterscheidung in berufsmdfige Pflegekrdfte und
private Pflegepersonen soll auf eine einheitliche Begriffs-
verwendung in den Sozialgesetzen hingearbeitet werden. Im
ibrigen soll auch fir den Laien der Ubergang von hduslicher
Pflege durch Angehérige etc. zur Pflege durch Fachkriéfte
verdeutlicht werden.

Die Leistungen von Pflegekrédften sollen ebenfalls als Sach-
leistungen erfolgen. Aus diesem Grunde soll kein Anspruch
auf Kostenerstattung gegeben sein, wenn der Pflegebedirf-
tige selbst eine Pflegekraft einstellt. Die Pflegekasse
kann in der Regel nicht auf eine eigene Organisation von
ambulanten Pflegediensten zuriickgreifen. Sie ist vielmehr
gehalten, auf bislang pflegende Personen oder Organisationen
(Gemeindeschwestern, Trédger der freien Wohlfahrtsverbdnde,
Kirchen etc.) zurickzugreifen. Andererseits soll es jedoch
der Pflegekasse auch ermbglicht werden, selbst Pflegekrdfte
einzustellen (§ 34).

Sémtliche Leistungen werden von der Pflegekasse in verschie-
denen Berejchen erbracht: im hduslichen, zentralen, teilsta-
tiondren oder stationdren Bereich,

Zu Nr. 1

Als Beispiel fir die Grundpflege sind zu nennen die Hilfe
beim Aufstehen und Zubettgehen, beim An- und Auskleiden,

bei der Korperpflege, beim Essen und Trinken, bei Verrich-
“tung der Notdurft und bei der Bewegung innerhalb der Wohnung.
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Zu Nr. 2

Die Behandlungspfliege muB nicht auf der Grundpflege auf-
bauen. Sie umfalt insbesondere Erndhrung iber Sonde, Darm-
ausspilung, Yerbandanlegen und -wechseln einschlieBlich
der Dekubitusbehandlung .owie andere medizinische Hilfe-
leistungen, soweit sie nicht bereits von der Krankenkasse
abgedeckt sind.

Dabel wird davon ausgegangen, daB die Behandlungspflege im
Regelfall durch die gesetzliche Krankenversicherung abge-
deckt ist. Die vorrangige Leistungspflicht der gesetzli-
chen Krankenkasse ergibt sich aus § 21 dieses Gesetzes.

Zu Nr. 3

Grundgedanke der aktivierenden Pflege ist, den Pflegebediirf-
tigen unabhdngiger von der Pflege werden 2u lassen.

Die aktivierende Pflege soll unter anderem dann eingreifen,
wenn zwar eine Verbesserung des Gesundheits- bzw. Pflege-
zustands nicht zu erwarten ist, die Erlangung gréfierer
Selbstdndigkeit oder Erleichterungen der Lebensfihrung je-
doch mbglich erscheinen.

Als Beispiele kommen alle geeigneten Rehabilitationsmai-
nahmen in Betracht, insbesondere Krankengymnastik,
Bewegungstherapie und Beschéftigungstherapie sowie
allgemeines Leistungstraining, Realitétsorientierung und
weitere Angebote sozialer Dienste, soweit sie der Aktivie-
rung dienen.

Zu Nr. 4

'Die hauswirtschaftliche Versorgung umfaft insbesondere Ein-
kaufen sowie andere Erledigungen, Zubereiten der Mahlzeiten,
Reinigen und Aufriumen der Wohnung, Wadsche waschen, Reini-
gen und Ausbessern der Kleiduné. béfreuung von Kindern etc.

Alle vier Pflegearten kdonnen unabhangig voneinander oder
Zusammen gewdhrt werden.
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Zu § 14 Ambulante Pflege auBerhalb des hduslichen Bereiches

Bei einzelnen ambulanten Leistungsarten kann es zweckmaBig
sein, Pflegebediirftige zentral zu versorgen, Hierfir kommen
vor allem Leistungen in Betracht, die nicht oder nur unter
erschwerten Bedingungen in der Wohnung des Pflegebediirftigen
erbracht werden kénnen. Dariber hinaus sind bestimmte Lei-
stungen besonders im Bereich der aktivierenden Pflege besser
fir mehrere Pflegebediirftige gemeinsam zu erbringen.

Zu § 15 Teilstationdre Pflege

Das Pflegeversicherungsgesetz rdumt der Pflege im hduslichen
Bereich Vorrang vor stationdrer Aufnahme ein. In diese Ziel-
setzung filgt sich auch § 15. Teilstationdre Pflege soll ge-
wihrt werden, wenn dadurch eine stationdre Aufnahme vermieden
werden kann, die Versorgung im hduslichen Bereich aber nicht
im ausreichenden MaRe sichergestellt ist, auch nicht durch
Inanspruchnahme ambulanter oder zentral-ambulanter Pflege.

Die teilstationdre Pflege erstreckt sich lberwiegend auf die
Leistungen von Behandlungspflege und aktivierender Pflege.
von der vollen umfassenden Aufnahme im Rahmen der stationa-
ren Pflege hebt sie sich dadurch ab, daB sie sich auf Teile
des Tages (einschlieBlich der Nacht) beschrdnkt oder in zeit-
licher Hinsicht zumindest so bemessen ist, daB sie noch als
Ergénzung der Pflege im hiduslichen Bereich aufgefalt werden
kann. Dies ist z.B. der Fall bei der Aufnahme in sogenannte
uochenendkfiniken. wdhrend die Aufnabhme iiber einen ldngeren
leitraum, in dem z.B. die Pflegeperson wegen Urlaubs oder
Krankhéit verhindert ist, als stationdre Pflege zu werten
ist. -

Teilstationdre und stationdre Pflege haben jedoch gemeinsam,
daB sie durch die Aufnahme in ein Gebdude oder eine andere
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Riumiichkeit ein Betreuungs- und damit gesteigertes Verant-
wortungsverhiltnis begriinden. Hierin liegt ein Unterschied
zur zentral-ambulanten Pflege. Ein weiterer ergibt sich
daraus, daB bei zentral-ambulanter Behandlung die Zeitdauer
eine untergeordnete, mehr zufdllige Bedeutung hat.

So erfiillen z.B. ambulant durchgefiihrte MaBnahmen, die nur
fir kurze 2Zeit tdglich in einer besonderen Einrichtung durch-
gefihrt werden (Bewegungsgymnastik, Bdder, Massagen etc.)

die Voraussetzungen des Begriffs der teilstationdren Pflege
nicht. Deren Charakter geht allerdings auch nicht dadurch
verloren, daB im Einzelfall teilstationdre Pflege nur an
einzelnen Tagen in der Woche stattfindet, insbesondere in
der Anfangsphase (etwa zur Eingewdhnung} ihrer Durchfiihrung.

Gedacht ist beispielhaft an folgende Einrichtungen und Mal-
nahmen:

- Tagesheime mit der personeilen und rdumlichen Ausstattung
fir den Aufenthalt, die Betreuung und Versorgung von pfle-
gebediirftigen Menschen;

- Tagespflegeheime mit personeller und apparativer Ausstat-
tung fiir Behandlung, Pflege und Therapie; hier kdnnen auch
gezielte Beschdftigungsangebote, rehabilitative MaBnahmen
und soziale Beratung eingesetzt werden;

- Tages- und Nachtkliniken;

-  Wochenendkliniken.

Mit der angestrebten Verlagerung von der Vollstation in so-
genannte halboffene Einrichtungen tritt zugleich das Problem
auf, daB teilstationdre Einrichtungen noch nicht im erforder-

‘Iichen MaBe vorhanden sind. Dieses Gesetz soll zur Schaffung
‘groBerer Kapazitdten in diesem Bereich Anreiz bieten.
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Letztlich hingt die Entscheidung, ob die Pflege stationir,
im hduslichen Bereich oder als Ergdnzung hierzu teilsta-
tiondr erbracht wird, nicht nur von der Frage der besseren
Versorgung oder der Grenze des wirtschaftlich Vertretbaren
ab, sondern auch davon, welche Einrichtungen tatsdchlich
zur'Ver?Ugung Stehén Dies macht es erforderlich, der Pfle-
gekasse fiir die Entsche1dung im Einzelfall ein Ermessen ein-
Zurdumen.

Zu § 16 Fahr- und Traﬁsportkosten

Wenn Pflegeleistungen auBer Maus, aber nicht stationdr (§ 17)
erbracht werden, werden die deten fir 6ffentliche Verkehrs-
mittel oder ambulante'Fahrdienste ersetzt. Diese Vorschrift
deckt vor allem die stidndig wiederkehrenden Fahrten zu teil-
statlonaren Elnrlchtungen oder zur zentral-ambulanten Pflege
ab. Die elnmallgen Fahrkosten zur.stationdren Aufnahme wer-

den nlcht ersetzt
|

Im Gegénsatz zu § 194 RVO enthalt diese Regelung keine Uber-
'nahme von Reisekosten 1nklu51ve Verpflegungskosten, da nach
_ der hier vorgelegten Konzeptlon die sogenannten Hotelkosten
von der Pflegekasse nlcht getragen werden (siehe auch § 17

- 4).

in elnem AuSschluB der Bagatellkosten wurde abgesehen (vgl.
auch Begrundung zu §:10).

u'y 17 VO}qussetzdnggn

Stationdre Pflege soll nur dann gewdhrt werden, wenn sie er-
forderlich ist. Zuvdr 'sollen alle Mbglichkeiten einer hius-
~lichen und teilstatioharen Pflege gepriift werden. Fir die
Beurteilung der Frage, ob dig erforderliche Pflege dort
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méglich ist, sind alle Umst&nde des Einzelfalles zu berick-
sichtigen. Hierbei kdnnen sowohl objektive als auch sub-
jektive Aspekte eine Rolle spielen, d.h., daB die Pflege
unter Umstanden auch dann im hduslichen Bereich nicht mdg-
lich ist, wenn der Pflegebediirftige dies nicht will.

Stationdre Pflege ist mit einer stationdren Aufnahme des
Pflegebedirftigen verbunden. Werden einzelne Pflegeleistun-
gen in einer Einrichtung erbracht, ohne dal der Pflegebe-
dirftige stationdr aufgenommen wird, handelt es sich nicht
um stationdre Pflege. Um stationdre Pflege handelt es sich
auch dann nicht, wenn Pflegeleistungen z.B. im Wohnteil
eines Heimes fur alte Menschen erbracht werden.

Absatz 2 gewdhrt eine zeitlich befristete stationdre Pflege,
wenn die Pflege im hduslichen Bereich aus Griinden, die in
der Pflegeperson liegen, voriibergenend nicht moglich ist.
Diese Regelung erleichtert die grundsitzliche Entscheidung
der Pflegeperson, die Pflege eines Angehdrigen oder Nach-
barn zu ibernehmen. Bei voribergehendem Ausfall der Pflege-
person soll jedoch zundchst versucht werden, die Pflege im
hiuslichen Bereich anderweitig sicherzustellen, z.B. durch
andere Pflegepersonen, Pflegekrdfte oder ambulante Dienste.

Absatz 3 sieht eine befristete stationdre Pflege auch dann
vor, wenn sie dem Ziel einer Wiedergewinnung der Selbstdn-
digkeit dient. Die hiermit notwendig werdende Prognose hat
auch dann, wenn das Bestehen oder Nichtbestehen des An-
spruchs nachtrdglich iberprift wird, auf den Zeitpunkt der
Antragstellung abzustellen.

Stationire Pflege zur Wiedergewinnung der Selbstdndigkeit
des Pflegebedirftigen kommt insbesondere dann in Betracht,
wenn MaBnahmen der aktivierenden Pflege angezeigt sind, die
im hiuslichen oder teilstationdren Bereich nicht erbracht
werden konnen. Diese Vorschrift soll verdeutlichen, daB bei
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allen stationdren Aufnahmen zundchst die Mbglichkeit der
Riuckkehr in die h¥usliche Umgebung gepriift und verfolgt

werden soll, bevor der Pflegebediirftige endgiltig aufge-
nommen wird.

Absatz 4 macht deutlich, daB die Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung von dem Pflegebediirftigen selbst getragen werden
missen. Die Hthe der Kosten werden im Rahmen der Pflegesatz-
ermittlungen festgelegt. Einzelheiten hierzu sind in § 32
geregelt.

2u § 18 Befristete Mietkosteniibernahme

Die fuUr die F&lle des § 17 Abs. 3 vorgesehene befristete
Mietkostenibernahme soll verhindern, daB der Pflegebediirf-
tige gezwungen wird, seinen Haushalt aufzugeben, obwohl er
nur voribergehend stationire Pflege zur Wiedergewinnung der
Selbstdndigkeit in Anspruch nehmen muR. Die damit offenge-
lassene Rickkehrmdglichkeit in den hiuslichen Bereich diirfte
sich positiv auf die Motivation des Pflegebediirftigen aus-
wirken.

Die Mietkosteniibernahme erstreckt sich auch auf die Ublichen
Nebenkosten.

Zu § 19 Antrag

Zu Absatz 1

Die Anspriiche gegen die Pflegekasse entstehen nur in der Per-
son des Versicherten, auch wenn sie zum Teil Dritten Zugute
kommen sollen.
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Der Antrag muR daher vom Berechtigten (Pflegebediirftigen)
oder von einem bevollmichtigten Dritten gestellt werden.
Eine einmalige Vollmacht, die der Pflegekasse vorliegt,
soll fir alle weiteren Antrédge ausreichend sein.

Grundsdtzlich werden Leistungen der Pflegekasse ab Entstehung
des Anspruchs gewdhrt. Es gilt die allgemeine Verjahrungs-
vorschrift des § 45 SGB 1.

Laufende Geldleistungen, wie Pflegegeld und Beitrage zur Al-
terssicherung, sollen jedoch riickwirkend nur fir einen Monat
gewdhrt werden. Damit der kalendermdBige Zeitpunkt der An-
tragstellung nicht zufdllig Leistungen verkirzt, soll grund-
sitzlich fUr einen Monat ridckwirkend gezahlt werden, es sei
denn, die Entstehung des Anspruchs liegt mehr als einen Monat
zuriick. Damit soll der Pflegebediirftige auch angehalten wer-
den, miglichst schnell Antrdge zu stellen.

Zu Absatz 2

Um den Bedirfnissen des Pflegebedirftigen gerecht zu werden,
muB sich die Gewdhrung von Pflegeleistungen iber eine Ent-
scheidung nach Gesichtspunkten der ZweckmdBigkeit und der
Wirtschaftlichkeit hinaus auch an den konkreten Lebensver-
hdltnissen des Antragstellers orientieren.

Dabei werden oft die familidren Verhdltnisse und das soziale
Umfeld des Pflegebedirftigen besondere Bericksichtigung er-
fordern, etwa bei der Uberprifung der Voraussetzungen zur Ge-
wihrung stationdrer Pflege (§ 17 Abs. 1). Diesem Erfordernis
kann die Pflegekasse insbesondere dadurch geniigen, daB sie
etwa Aﬁskunft und Rat bei Arzten und Sozialarbeitern ein-
holt oder im Rahmen des § 6 Abs. 3 wohlwollend auf Wiinsche

" " des Pflegebediirftigen eingeht.

Zu Absatz 3

Die Regelung entspricht der Forderung des § 1 Abs. 1 Satz 2
SGB X.
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Zu § 20 Uberprdfung von Pflegefdllen

Durch die Vorschrift soll sichergestellt werden, daB die Lei-
stungen den jeweiligen Erfordernissen angepaBt und hinsicht-
lich der Leistungsvoraussetzungen iberprift werden konnen.
Dabei sind die Besonderheiten des Pflegeverlaufs im Einzel-
fall zu beriicksichtigen. Die Pflegekasse soll dadurch auch
sicherstellen, daB dem Pflegebedirftigen bei Verschlechte-
rung rechtzeitig ergdnzende Leistungen angeboten werden in
Erfillung der Beratungsverpflichtung nach § 7.

Zu § 21 Vorrang von Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften

Die Vorschrift regelt die Vorrangigkeit anderer Sozialleistungs-
trdger, die in den hier genannten vorschriften des SGB 1 auf-
gefihrt sind. Dabei ist insbesondere an die Vorrangigkeit der
Unfal lversicherung und der Kriegsopferversorgung gedacht, sofern
diese gleichartige Leistungen gewdhren. BeSonders zu erwdhnen
waren die beamtenrechtlichen Unfallfilrsorgevorschriften und das
Lastenausgleichsgesetz, da diese nicht unter das SGB faLlenf

Den (bergang von Schadensersatzanspriichen auf den Versicherungs-
trdger regelt § 116 SGB X. Die Pflegeversicherung ist in diesen
Fallen leistungspflichtig und kann uber diese Vorschrift Rick-
griff nehmen.

Bet Ansprichen aus Vertrag, wie sie z.B. ein Hoflbergabever-
trag vorsehen kann, oder Unterhaltsanspriichen besteht gleich-
falls ein Qnspruch gegen die Pflegekasse. Dabei ist zu beden-
ken, daB die Betreffenden unter Umstdnden jahrelang Beitrage
zur Pflegeversicherung gezahit haben und auf Grund der Ver-
tragsfféiheit niemandem verwehrt werden kann, sich eine zZu-
sitzliche Absicherung zu schaffen. Nach einer Ubergangszeit
diirfte auch von einer entsprechenden Vereinbarung in Uber-
gabevertréagen abgesehen werden.
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Mit der hier gewdhlten Formulierung ist sichergestellt, daB
Anspriiche nach dem Bundessozialhilfegesetz nachrangig sind,
weil § 28 SGB 1 ausgeklammert wurde. Dies filhrt zu der ge-
wiinschten Entlastung der Sozialhilfe. Gleichwoh!l bleibt auch
den Vorschriften der §§ 68, 69 BSHG ein Anwendungshereich er-
halten, etwa wenn auf Grund der wohnsitzbezogenen Wartefrist
nach § 4 noch keine Leistungsberechtigung nach diesem Gesetz
besteht.

Zu § 22 Vorlaufige Leistungspflicht der Pflegekasse

Ziel der Vorschrift ist es zu verhindern, daB Kompetenzstrei-
tigkeiten mehrerer Sozialversicherungstrager auf dem Riicken
des Pflegebediirftigen ausgetragen werden. In derartigen F4llen
hat die Pflegekasse immer vorzuleisten, um sicherzustellen,
daBl der Betroffene auf jeden Fall Leistungen erhdlt. Es han-
delt sich um eine Spezialvorschrift zu § 43 SGB 1.

Zu § 23 Pflegekassen

Dre Pflegekassen sind Kérperschaften des 4ffentlichen Rechts
{§ 29 SGB IV). Sie sollen bei den Trdgern der gesetzlichen
Krankenversicherung errichtet werden, weil es sich bei die-
sen um bereits bestehende Kdérperschaften des &ffentlichen
Rechts handelt, die iber weitreichende Erfahrungen mit ge-
sundheitlichen und sozialen Aufgaben verfiigen. Denkbar ist
auch eine Durchfihrung der Aufgaben der Pflegekasse zusammen
mit denen der jeweiligen Krankenkasse in einer Personalunion,
wie sie z2.B. auch im Bereich der Unfallversicherung zwischen
Gémeindeunfallversicherungsverbénden und Staatlichen Ausfih-
rungsbehérden fir Unfallversicherung in einigen Bundesléndern
praktiziert wird. Ein eigener vollstadndiger Verwaltungsaufbau
der Trdager der Pflegeversicherung, der die Kosten erheblich
steigern wiirde, ist deshalb nicht erforderlich.
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Fir die Errichtung der Pflegekassen bei den Trégern der ge-
setzlichen Krankenversicherung spricht auch, dald damit die
Beurteilung der Abgrenzung von Krankheit und Pflegebedirf-
tigkeit fir den weitaus lberwiegenden Teil der Versicherten
in einer Hand liegt. Dies erleichtert eine lilckenlose Ver-
sorgung fiir Kranke und Pflegebediirftige. Die Ortsndhe der
Krankenkassen und die bereits bestehende vielfdltige Koope-
ration mit potentiellen Leistungserbringern der Pflegever-
sicherung im ambulanten Bereich sichern eine optimale pfle-
gerische Yersorgung. Dariiber hinaus werden Verbesserungen
des Leistungsangebots im stationdren Bereich (Umstrukturie-
rung von Betten) erwartet.

Mit der verwaltungsmdBigen Angliederung der Pflegekasse an
die Krankenkasse wird deren Organisation nach dem 3. Ab-
schnitt des 2. Buches der RVO ilbernommen.

Absatz 2 der Vorschrift beinhéltet eine Konkretisierung des
§ 90 SGB IV. Hiermit wird die Zustdndigkeit fiir die Aufsicht
parallel zur Krankenversicherung geregelt. Die Regelung ent-
spricht § 44 Abs. 3 KVLG.

Im Hinblick darauf, daB die Pflegekassen bei der Durchfihrung
dieses Gesetzes weitgehend auf den Verwaltungsaufbau der Kran-
kenkasse, bei der sie jeweils errichtet sind, zuriickgreifen
werden, ist die Regelung des Absatzes 3 iiber die Erstattung
der der jeweiligen Krankenkasse entstehenden Kosten erforder-
lich und auch sachgerecht.

Andererseits trifft auch die Krankenkassen eine Kostener-
stattungspflicht, soweit ihre Verwaltungsaufgaben von der
jeweiligen Pflegekasse durchgefilhrt werden.
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Zu § 24 Zustdndigkeit

Zur VYereinfachung des Verfahrens sind fiir den uberwiegenden
Teil der Bevtlkerung die Pflegekassen ihrer Krankenkassen
zustdndig.

Fir Familienangehdrige, die bislang keine Versicherten im
Sinne der RVO sind, war eine gesonderte Regelung zu treffen.
Da Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung

fur die ilberwiegende Zahl dieser Personen Familienkranken-
hilfe nach § 205 RVO erhalten, ist es im Sinne einer ein-
heitlichen Versorqung sinnvoll, daB fir sie die Pflegekasse
zustdndig ist, die bei der fur sie Familienkrankenhilfe lei-
stenden Krankenkasse errichtet ist.

Alle anderen Personen haben ein Wahlrecht, das sie durch An-
meldung bei einer bestimmten Pflegekasse ausiben. Gehdrte
der Versicherte zuvor einer anderen Pflegekasse an, so hat
die neue Pflegekasse dieser Mitteilung tGber den Wechsel zu
machen.

Hat der Versicherte keine Wahl getroffen, ist nach Absatz 3
Satz 2 die Pflegekasse zustdndig, die bei der fir seinen Wohn-
sitz zustdndigen Ortskrankenkasse errichtet ist.

Zu § 25 Mitgliedschaft

Die Vorschrift regelt in Absatz 1 die Mitgliedschaft in einer
bestimmten Pflegekasse entsprechend der Konzeption einer ge-
setzlichen Einbeziehung in die Pflegeversicherung, vgl. § 2.

Die Anmeldepflicht des Absatzes 2 sol] gewdhrleisten, dai
die Pflegekasse eine méglichst vollstdndige Kenntnis iber
den Bestand ihrer Mitgliedschaft erhdlt. Erleichtert wird
dies dadurch, daB die beabsichtigte Angliederung der Pflege-
kassen an die Krankenkassen eine Dateniibermittlung auf Grund
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der Anmeldung zur gesetzlichen Krankenversicherung ausreichgn 6
1dBt. Soweit nicht auf die Anmeldung zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zurickgegriffen werden kann, muB der Versicherte
sich gesondert bei der zustdndigen Pflegekasse anmelden. Bei
nicht im Rahmen des § 205 RVQ mitversicherten Minderjahrigen
ibernehmen die Eltern als gesetzliche Vertreter die Anmeldung.
Zur Vervollstdndigung der Liste ihrer Mitglieder kann die
Pflegekasse auch auf die Datenidbermittlung durch die Finanz-
behdrden zuriickgreifen, s. Art. 2 § 10.

Den datenschutzrechtlichen Anforderungen wird geniigt. Die
Grundlage fiir die datenmdBige Speicherung wurde in Absatz 3
geschaffen.

Absatz 4 regelt das Erldschen der Mitgliedschaft.

Zu § 26 Versicherungsnummer, Versichertenausweis

Zur verwaltungsmiBigen Vereinfachung kann es sinnvoll sein,
Versicherungsnummern zu verteilen und Versichertenausweise
auszustellen. Die Entscheidung, ob dies notwendig ist, soll
jedoch bei der einzelnen Pflegekasse verbleiben. Eine aus-
schlieBliche Erfassung iiber Versicherungsnummern ist zu ver-
meiden.

Die Vorschrift entspricht § 319 RVO. Aus datenschutzrechtlichen
Grinden (§ 3 Satz 1 Nr. 1 Bundesdatenschutzgesetz) mufB die
Verarbeitung personenbezogener Daten nach § 1 BDSG ausdriick-
lich fiir zuldssig erkldrt werden, was auch in Form einer Rechts-
verordnung.geschehen kann. Hierfilr wurden hier die Voraussetzun-
gen geschaffen.

Zu § 27 Mitgliederverzeichnis

Auch bei der datenmdBigen Erfassung der Mitglieder sind Schutz-
vorschriften entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz zu beach-
ten. Deshalb wurde auch hier die Grundlage flir eine Rechtsver-
ordnung, die diesen Bedingungen entspricht, geschaffen.
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Zu § 28 Geschdftsfihrung

Fir die Organe der Pflegekasse gilt § 31 SGB IV mit der
Modifizierung des § 32 SGB IV.

Damit ein einheitliches Vorgehen der Krankenkasse und der
Pflegekasse gewahrleistet ist, ist ein gemeinschaftlicher
Geschdftsfihrer zu wdhlen. Die Interessen der Pflegekasse
missen bei dieser Wahl mit beriicksichtigt werden. Dies soll
dadurch geschehen, dafl sie der Bestellung des Geschaftsfiin-
rers durch die Krankenkasse zustimmen muB. Einzelheiten des
Verfahrens ergeben sich aus § 36 Abs. 2 SGB IV.

§ 29 Satzung

Die Satzung muB und kann in erster Linie Bestimmungen iiber
die Leistungen der Pflegekasse treffen. In diesem Bereich
besteht noch eine gewisse Mitwirkungsmdglichkeit der Pflege-
kassen. Die Beitragsberechnung und -einziehung dagegen ist
einheitlich geregelt; der Satzung vorbehalten bleiben da-
gegen noch Bestimmungen iiber die F&lligkeit der Beitrige
und die Zahlung von Vorschissen auf die Beitrdge. Der Name
der Pflegekasse richtet sich nach dem Namen der Kranken-
kasse, bei der sie errichtet ist. Die Satzung kann dies-
beziglich keine Abweichung vorsehen.

Zu § 30 Zusammenarbeit .

Aufgbbe'der Pflegekasse ist es, eine fldchendeckende Ver-
sorgung des Pflegebedirftigen zu gewdhrleisten. Da sie diese
‘Aufgabe nicht allein erfillien kann, muB sie die Zusammenar-
beit mit anderen Einrichtungen suchen, die Pflegeleistungen
anbieten. Auch die Kommunen sind vielfach Trager von Pflege-
einrichtungen,vor allem vdn sozialen Diensten. Die Pflegekasse
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soll deshalb auch die Planung der Kommunen, z.B. durch Er-
mittlung des zu erwartenden Bedarfs im Pflegebereich, unter-
stutzen.

Wenn die vorhandenen Einrichtungen nicht ausreichen bzw. lber
§ 30 die Erstellung von Einrichtungen in ausreichendem Umfang
nicht veranlaBft werden kann, kommt die eigene Leistungser-
bringung nach § 34 in Betracht.

Bei der Vorschrift des § 30 handelt es sich um eine Konkreti-
sierung des § 17 Abs. 3 SGB 1.

Zu § 31 Vertrdge mit anderen Leistungserbringern

Zu Absatz 1

Die Pflegekasse verfigt in der Regel nicht iiber eigene Ein-
richtungen und ambulante Dienste {vgl. Begriindung zu § 13
Umfang). Sie muB deshalb mit Einrichtungen anderer Triger
Yereinbarungen treffen.

Da bei der Pflegeversicherung das Sachleistungsprinzip vor-
herrscht, ist auch bei der tatsdchlichen Erbringung der Lei-
stungen durch den Triger eineranderen Einrichtung oder Orga-
nisation die Pflegekasse nach wie vor gegenlber dem Pflege-
bedirftigen Leistende. Sie muB deshalb zuvor Rahmenvertrdge
mit anderen Trdgern schlieBfen, die den Umfang und die Art
der Pflegeleistungen sowie die Kosten, die die Pflegekasse
hierfir erstattet, regeln.

Bei der stationdren Pflege muB die Pflegekasse Vereinbarun-
gen abschlieBen Uber die Anteile, die sie zu erstatten hat,
d.h. leqgiglich iber die Pflegekosten, wihrend die Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung vom Pflegebediirftigen selbst zu
tragen sind (vgl. § 17 Abs. 4). Die Hthe der Pflegekosten
ergibt sich aus den Selbstkostenblittern. Entspricht die

90



Drucksache 81 /86

- 94 .

H&he nicht den Grunds¥tzen nach Absatz 2 dieser Vorschrift,

so kann die Pflegekasse die bestehenden Vertrdge kindigen

und iber die Pflegekosten neu verhandeln. Diese Miglich-

keit ist bei VertragsabschluB mit dem Tri3ger der Einrich-

tung festzulegen. s empfiehlt sich, daB die verschiedenen
Kostentriger gemeinsam die Vertragsverhandlungen fiihren.

Fiir den Fall, daB sie sich auf eine gemeinsame L8sung nicht
einigen kdnnen, bietet sich dann die Miglichkeit einer Schieds-
vereinbarung, wie dies zum Teil schon auf Landesebene prakti-
zieqt wird.

Die Regelung iiber den AbschluB der Vertrdge wurde der in der
KrankenVersicherung ‘angepafit. Danach werden die Verhandlungen
. wegen der Einbeziehung regionaler Besonderhelten iberwiegend
“auf Ortllcher Ebene gefihrt. .Es soll jedoch vor -allem kleine-

_' fl ren Kassen nicht verwehrt werden die Yereinbarungen von ihren
o ;Landesverbanden abschlieBen zu lassen;

4

Zu Fbsatz 2 ey

L]

Dbe 1n Absatz 2 festgelegten Grundsatze sollen ebenso wie in
S 93 Abs 2 BSHG einer Kostenexplosion vorbeugen und eine
rationelle Arbeitswelise fordern. Dabel,darf die Leistungs-
fdhigkeit jedoch nicht beeintrdchtigt uergan.

Zu § 32 Pflegesdtze

Die Pflegesdtze sind wie im Krdnkenhausbereich (§ 17 Abs. 1
KHG') mach den vorauskalkulierten Selbstkosten zu berech-
nen.

‘Die getrennte Ausweisung der Pflegekosten und der Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung sind deshalb erforderlich, weil die
Pflegekasse nur die Pflegekosten zu lbernehmen hat.
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Im Hinblick auf § 93 Abs. 2 BSHG kann damit gerechnet wer-
den, daB der Sozialhilfetrdger eine Kontrollfunktion bezlg-
lich der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung wahrnimmt.
Dies ist fir die F4lle erforderlich, in denen der Pflegebe-
dirftige die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung nicht
selbst aufbringen kann.

Ndhere Einzelheiten zur Pflegesatzermittlung sind in der
von der Bundesregierung zu erlassenden Rechtsverordnung
festzulegen.

Zu § 33 Vertragspartner der Pflegekasse

Die Pflegekasse soll in erster Linie auf die bestehenden
Einrichtungen von freien Wohlfahrtsverbanden, Kommunen
oder Kirchen zuriickgreifen, da diese Trdger auf Grund

ibrer langen T4tigkeit im Bereich der Pflege iiber umfassen-
de Erfahrungen und zum Teil gut ausgestattete Einrichtungen
und Dienste verfiigen, die die Pflegekasse nutzen soll. Die
Erbringung von Pflegeleistungen durch eigene Einrichtungen
und Dienste der Pflegekasse ist subsidiar.

Zu § 34 Eigene Leistungserbringung

Sofern andere Einrichtungen nicht oder nicht ausreichend
vorhanden, zu teuer oder nicht leistungsgerecht sind, soll
die Pflegekasse eigene Einrichtungen aufbauen.
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Zu § 35 Wahlfreiheit

Ebenso wie in § 368 d RVO soll der Pflegebediirftige zwischen
einzelnen Einrichtungen frei wdhlen kdnnen. Es gilt aller-
dings die Einschrdnkung, daB mit dem Trdger der Einrichtung
Vereinbarungen getroffen sein missen, weil nur bei diesem
Trédger gewdhrleistet ist, daB Kosten und Leistung in einem
addquaten Verhdltnis zueinanderstehen.

Mit der Formulierung werden sowohl Gruppen- als auch Einzel-
vertrdge angesprochen.

Zu § 36 Beitrdge, BundeszuschuB

Die Aufbringung der Mittel auch durch einen BundeszuschuB

ist gerechtfertigt, wenn man die Pflegeversicherung als Teil
des erweiterten Familienlastenausgleichs sieht. Es gibt keine
iiberzeugende Begriindung dafir, daf bisher und kinftig zwar
Eltern von den Kosten des Unterhalts der Erziehung und Be-
treuung von Kindern zum Teil durch &ffentliche Finanzhilfen
entlastet werden, diese Unterstiitzung aber Familien, die
pflegebediirftige Angehdrige betreuen, vorenthalten werden
sollte.

Ein ZuschuB des Bundes ist auch deshalb notwendig, weil die
Pflegeversicherung die Altlast der bereits Pflegebediirftigen
ohne entsprechende vorherige Beitragsleistung Ubernehmen muB.

Zu § 37 Hohe der Beitrdge, Beitragsbemessungsgrenze, Bundes-
garantie

Zu Absatz 1

Um ein krasses Beitragsgefdlle zu vermeiden und dem &rtlich
moglicherweise stark unterschiedlichen Leistungsbedarf Rech-
nung zu tragen, war ein fiir die gesamte Pflegeversicherung
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einheitlicher Beitragssatz mit Finanzausgleich vorzusehen.
Die HGhe des Beitragssatzes wurde so gewdhlt, daB die von

den Versicherten aufzubringenden Beitrige zusammen mit dem
Bundeszuschuf ausreichen, um die Ausgaben der Pflegeversi-
cherung zu decken.

Zu Absatz 2

Bel der Festsetzung der Beitragsbemessungsgrenze sollte an
das bestehende Sozialversicherungssystem angeknilpft werden.
Im Interesse einer méglichst solidarischen Aufbringung der
Mittel wurde die Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen
Rentenversicherung ibernommen.

Zu Absatz 3

Der vorgesehene Finanzausgleich soll eine gleichmdBige Ent-
wicklung der Finanzkraft der Pflegeversicherungstrager
sicherstellen. Sobald jedoch die Riicklage aller Trdger der
Pflegeversicherung am Jahresende 50 v.H. des Riicklagesolls
unterschreitet, muB der Beitragssatz angehoben werden. Da
die Ricklage gemdB § 48 Abs. 2 eine halbe Monatsausgabe
betragen soll, ist eine Beitragserhthung dann erforderlich,
wenn die Ricklage unter 25 v.H. einer Monatsausgabe sinkt.
Eine dhnliche Vorschrift fir den Bereich der gesetzlichen
Rentenversicherung findet sich in § 1383 Abs. 2 RVO.

Zu Absatz 4

Absaiz 4 enthdlt eine Bundesgarantie in Anlehnung an

§ 1384 RVO. Sie soll dann greifen, wenn die Ausgaben der
Versicherung bis zu einer Beitragserhﬁhung nicht mehr zu
decken sind. N&here Einzelheiten sollen durch ein beson-
deres Gesetz geregelt werden.
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Die einschrdnkende Vorschrift des § 1384 Abs. 2 RVO wurde
nicht Ubernommen, weil im Bereich der Pflegeversicherung

Vermégen in vergleichbarer GrdBenordnung wie bei den Ren-
tenversicherungstragern nicht vorhanden sind.

Zu § 38 Bemessung der Beitrige

Zu Absatz 1

Die Beitragsbemessungsvorschriften gehen von der derzeit
geltenden Geringfugigkeitsgrenze des § 8 SGB IV aus. Hier-
bei'werden nicht die gegen diese Grenze bestehenden Beden-
ken verkannt.

Die Vorschriften iiber die Beitragsentrichtung sollen einen
moglichst grofen Kreis von Einkommensbeziehern umfassen,

um das Risiko der Pflegebediirftigkeit finanziell iber eine
groBe Solidargemeinschaft abzusichern. Daraus ergibt sich,
dal auch Personenkreise einbezogen werden, die vom derzeiti-
gen System der Sozialversicherung nicht erfaft und abge-
sichert werden. So wurden z.B. auch die Beamten und die
Ihnen gleichgestellten Angestellten in die Beitragszahlung
einbezogen. Dies entspricht im Ergebnis auch den Forderungen
der Sachversténdigenkommission Alterssicherungssysteme.

Im dbrigen lehnen sich die Yorschriften iiber die Beitrags-
zahlung im wesentlichen an die der gesetzlichen Kranken-
und Rentenversicherung an.

Bei den Versicherten, die ein freiwilliges soziales Jahr
leisten, wurde eine fiktive Beitragsberechnung wie bei den
Wehrdienstleistenden vorgesehen. Hierbei lag die Erwdgung
. -zugrunde, daB diese Versicherten einen wirtschaftlichen
Gegenwert erarbeiten, der eine Beitragszahlung durch den
Arbeitgeber als gerechtfertigt erscheinen 1iRt.

Die Beitragsberechnung fir die Beitragszahlung der Bundes-
anstalt fiir Arbeit lehnt sich an die Regelung fir die Kranken-
versicherung in § 157 Abs. 3 AFG an.
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Die Beitragsberechnung bei Selbstdndigen kniipft an die
Regelung des § 180 Abs. 4 Satz 2 und 3 RVO an. Eine solche
Regelung erscheint im Hinblick auf die bei diesem Personen-
kreis hdufig auftretenden Schwierigkeiten der Einkommenser-
mittlung als sachgerecht.

Unter die fir Selbstdndige geltende Beitragsberechnung
fallen auch Unternehmer der Land- und Forstwirtschaft, da
im Interesse einer einheitlichen Beitragspflicht auf eine
gesonderte Regelung fir diesen Personenkreis verzichtet
wurde.

Die Berechnung der Beitrdge von Kiinstlern und Publizisten
erfolgt nach den Bestimmungen des Kiinstlersozialversiche-
rungsgesetzes.,

Zu Absatz 2

Sofern der Versicherte {iber keine der in Absatz 1 aufgefihr-
ten Einnahmen verfigt, soll das Gesamteinkommen fir eine
Beitragszahlung maBgebend sein. Betridgt es weniger als ein
Sechstel der monatlichen BezugsgriBe, besteht keine Bej-
tragspflicht. Diese Abgrenzung entspricht der des § 205

RV0. Geringfiigige Einkiinfte z.B. auf Grund von kleineren
Sparguthaben werden von der Auffangregelung des Absatzes 2
nicht erfait. Dies ergibt sich aus der in die Regelung auf-
genommenen Geringfiigigkeitsgrenze. Der Versicherte soll mit
seiner Anmeldung zur Pflegekasse Angaben iiber die Hdhe seines
Gesamteinkommens machen. Macht er diese nicht, wird ein Ein-
kommen in Hohe der Beitragsbemessungsgrenze zugrunde gelegt.

Zu Absatz 3
. ‘Absatz 3 entspricht § 165 Abs. 2 Satz 2 und 3 RVO.

Zu Absatz 4
Die Regelung entspricht § 180 Abs. 4 Satz 2 und 3 RVC.
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Zu Absédtzen 5 und 6

Treffen mehrere Einnahmen zusammen, die eine Bemessung nach
§ 38 Abs. 1 Buchstaben a - k zur Folge haben, so ist der
Beitrag aus allen Einnahmen nebeneinander jeweils bis zur
Beitragsbemessungsgrenze zu zahlen. Da dies jedoch zu Zah-
lungen fihren kann, die iber der Beitragshéchstgrenze lie-
gen, der Versicherte jedoch nur bis zur Hochstgrenze heran-
gezogen werden soll, wurde fiir derartige Fdlle eine Riick-
zahlungspflicht der Pflegekasse konstituiert. Dabei soll die
Rickzahlung nur dem Versicherten zugute kommen, soweit er
die Beitrdge erbracht hat, nicht aber der Stelle oder Per-
son; die neben dem Versicherten die Beitrage auf Grund des

§ 39 getragen hat. Fir diese Stellen muB es unerheblich
sein, ob der Versicherte nur eine Einkommensart hat, fir

die eine Riickzahlung nicht in Betracht kommt, oder mehrere
Einkommensarten. Es findet keine Uberzahlung statt, da jede
Stelle oder Person, die die Beitrdge zahlt, nur einmal und zwar
hochstens bis zur Grenze des § 37 Abs. 2 herangezogen wird.

Zu § 39 Verteilung der Beitrag;last

Die Verteilung der Beitragslast folgt den einschldgigen Re-
gelungen im Bereich der gesetzlichen Kranken- und Rentenver-
sicherung. '

Die Regelung in Buchstabe g verzichtet auf eine differenzie-
rende Regelung entsprechend § 1385 b RVO.

Zu § 40 Zahlungspflichtige

Die Regelung iiber die Zahlungspflicht entsprechen denen der
Kranken- und Rentenversicherung.
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Zu § 41 Beitragsabzug vom Lohn

Die Vorschrift regelt den Beitragsabzug fir alle abhéngig
Beschéftigten. Fir die Durchfihrung des Beitragsabzugs
wurde auf die §§ 394 ff RVO verwiesen, um das Verfahren
des Beitragseinzugs aus Verwaltungsvereinfachungsgriinden
dem fir die Krankenversicherung geltenden Verfahren anzu-
passen.

Zu § 42 Beitragsabzug von Renten und Versorgungsbeziigen

Diese Vorschrift lehnt sich an § 393 a RVO an.

Zu § 43 Beitragseinzug

Die Beitrdge zur Pflegeversicherung scollen wie die tibrigen
Sozialversicherungsbeitridge von den Trigern der gesetzli-

chen Krankenversicherung eingezogen werden. Die Vorschrift
lehnt sich daher an die Regelungen in § 1399 Abs. 1 bis 4

RY0 an.

Zu § 44 ZuschuB des Bundes

Diese Yorschrift regelt den BundeszuschuB. Im Interesse
einer vertretbaren Entwicklung der Beitragssdtze muf der
ZuschuB an die Ausgaben der Pflegeversicherung angekniipft
werden. Die Aufteilung des Bundeszuschusses ist entsprechend
§ 1383 RVO so vorzunehmen, wie es dem Verhdltnis der Bei-
tragseinnahmen der einzelnen Pflegekassen entspricht.
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Zu § 45 Finanzausgleich

Die Regelung lehnt sich an das Gemeinlastverfahren des
§ 1390 RVO an. Die Verweisung des § 1390 Abs. 2 RVO auf
Vorschriften des § 1383 a RVO wurde nicht Ubernommen,
weil das dort geregelte Liquiditdtsausgleichsverfahren
nicht bendtigt wird.

Die Regelung bezweckt, bei einheitlichem Beitragssatz
eine anndhernd gleichmdBige Entwicklung der Finanzen der
Pflegeversicherungstrdger zu erreichen.

Der Sﬁche nach handelt es sich um die Bildung eines Pools,
der die unterschiedlichen Risiken auf alle Trdger verteilt.
Damit ist klargestellt, daB sd@mtliche Trdger ohne Ricksicht
auf ihre unterschiedliche Tragerschaft beim Finanzausgleich
beteiligt werden.

In das Gemeinlastverfahren sind alle Versicherungsleistun-
gen einbezogen.

Zu §§ 46 - 49 Verwaltung der Mittel

Die Pflegekasse ist eine eigenstdndige Kasse, die auf Grund
ihrer organisatorischen Eingliederung bei der gesetzlichen

Krankenversicherung lediglich die bestehende Verwaltung der
Krankenkasse nutzt, ansonsten eigene Aufgaben unter Umstdn-
den mit eigenem Personal zu erfillen hat. Aus diesem Grunde
muB sie Uber eigenes Vermbgen verfiigen.

Die ¥erwaltung der Mittel wurde weitgehend der Verwaltung
der Mittel in der Krankenversicherung angeglichen, da so-

_ wohl bei der Aufbringung der Beitrage als auch bei der Lei-
stungsgewdhrung Parallelen zur Krankenversicherung vorhan-
den sind {vgl. §§ 363 ff RVO).
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Besonderheiten bestehen darin, daB die Pflegekasse keinen
eigenen Verwaltungsaufbau hat und es bei ihr einen Finanz-
ausgleich zwischen den Kassen sowie einen ZuschuB des Bun-
des zu den Beitrdgen nebst einer Bundesgarantie gibt (vgl.
§§ 36, 37 Abs. 4, 44, 45). Aus diesem Grunde war eine Re-
gelung ilber die Gesamtriicklage entbehrlich. Dagegen muBte
eine Vorschrift aufgenommen werden iiber den Ersatz der
Kosten, die den Krankenkassen durch die Ubernahme von Ver-
waltungsaufgaben der Pflegekassen entstehen (s. § 23 Abs. 3).

Es ist denkbar, daB die Pflegekasse zur Leistungserbringung
eigenés Personal anstellen muB, wenn z.B. Pflegekrdfte ande-
rer Einrichtungen oder Organisationen nicht vorhanden sind
(nach § 31}, so daB auch Mittel hierfiir notwendig sind. In
diesem Rahmen soll auch die Errichtung von Eigenbetrieben
durch den Umfang des Verwaltungsvermigens ermdglicht werden.

Zu § 50 Kassenverbdnde

Dieser Abschnitt regelt entsprechend den §§ 406 ff RVO fir
die Pflegeversicherung die Bildung von Kassenverbdnden.

Unter Kassenverbdnden im Sinne des Abs. 1 dieser Vorschrift
sind sowohl Kassenverbdnde im Sinne des § 406 Abs. 1 RVO
als auch Landesverbdnde und Bundesverbdnde im Sinne des

§ 414 Abs. 1 und 3 RVO zu verstehen. Diese Kassenverbinde
sind in gleicher Weise wie bei den Krankenkassen zu bilden,
d.h. die entsprechende Pflegekasse, die bei einer Kranken-
kasse, errichtet ist, wird Mitglied in einem dem Krankenkas-
senverband entsprechenden Pflegekassenverband.

Die Notwendigkeit, einen Pflegekassenverband entsprechend
§ 406 RVO zu bilden, ist nicht in jedem Fall gegeben.

Abs. 2 stellt jedoch sicher, daB bei Bestehen eines ent-
sprechenden Krankenkassenverbandes die Pflegekassen auch
einen solchen Verband bilden kdnnen.
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Zu § 51 Landesverbdnde
Diese Vorschrift regelt die Aufgabe der Landesverbdnde, die
entsprechend § 414 Absatz 1 RVO gebildet werden.

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen dem § 414 e RVO.
Absatz 2 ¢ ermdglicht den Mitgliedskassen, ihren Landesver-
band zu bevollmichtigen, Vertrdge mit den Trdgern geeigneter
Einrichtungen oder den sie vertretenden Vereinigungen zur
Sicherstellung der Pflege in ihrem Namen abzuschlieBen.

Absatz 2 f regelt die Forderung der Aus- und Fortbildung von
Beschdftigten im Bereich der Aufgaben der pflegekassen.

Zu § 52 Bundesverbénde

Diese Vorschrift regelt die Aufgaben der Bundesverbdnde der
Pflegekassen in Anlehnung an § 414 f RVO.

2u §§ 53 bis 55 Straf- und BuBgeldvorschriften

Die Regelungen entsprechen den §§ 529 bis 532 RVO.

Zu Artikel 2. Anderung von Gesetzen

Im wesentlichen beruhen die Gesetzes#nderungen darauf, daB
sich der Anwendungsbereich des jeweiligen Gesetzes auch auf
die neu eingefiigte Pflegeversicherung erstreckt.

Einer ndheren Begrindung bedarf es daher nur bei einzelnen
KEnderungsvorschriften:

Zu § 2 Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Zu Nummern 3 und 4

Im bundesdeutschen Rechtssystem unterliegt die gesamte Sozial-
versicherung der Selbstverwaltung. Ausdruck dieser grundlegen-
den Entscheidung des Gesetzgebers ist § 29 Abs. 1 SGB IV.
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Deshalb waren auch bei der Schaffung eines neuen Teils der
Sozialversicherung eigene Organe vorzusehen. Insoweit gelten
die Yorschriften der §§ 29 ff SGB IV auch fiir die Pflegever-
sicherung. Da jedoch nach § 28 des Pflegeversicherungsgesetzes
der Geschdftsfilihrer und Stellvertreter des Geschiftsfiihrers
der Krankenkasse mit dem Geschiftsfiihrer und Stellvertreter
des Geschédftsfihrers der Pflegekasse identisch sind, war

eine spezielle Regelung in das SGB IV fir die Wahl des ge-
meinsamen Geschaftsfihrers und seines Stellvertreters aufzu-
nehmen.

Um einem Konflikt zwischen der Krankenkasse und der Pflege-
kasse vorzubeugen, wurde die Verpflichtung der Vorstinde
normiert, vor der Wahl einen gemeinsamen Vorschlag vorzule-
gen. Kommt kein Vorschlag zustande, so daB der Geschiftsfiin-
rer und sein Stellvertreter nicht gewdhlt werden kénnen, wer-
den die Geschdfte von der Aufsichtsbehérde oder durch Beauf-
tragte gefiihrt (entsprechend § 37 Abs. 1 Satz 1).

Damit soll der Einigungsdruck erhdht werden.

Falls dennoch keine Wahl erfolgt, gilt die allgemeine Regelung
des § 37 Abs. 1 SGB 1V.

Die fir die Betriebskrankenkassen geltenden Sonderregelungen
wurden durch entsprechende Anderung des § 36 Abs. 2 auf die
bei ihnen errichteten Pflegekassen ausgedehnt.

Zu Nummer 5

Die klassische Aufteilung der Gruppen in Versicherte und Ar-
beitgeber muBte erweitert werden um die Personen, die bis-
lang regelmdBig nicht in der Sozialversicherung versichert
waren: die Beamten sowie die Selbstdndigen und Arbeitgeber.
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Mitglieder und damit Versicherte im Sinne des § 47 Abs. 1
Nr. 1 SGB IV sind alle Personen, die die Voraussetzungen
des § 2 Pflegeversicherungsgesetz erfillen (vgl. § 25
Abs. 1 Pflegeversicherungsgesetz).

Auf Grund der Yorschriften des § 47 Abs., 4 SGB 1V i.V.m.
Artikel 2 § 2 Nr. 5 b dieses Gesetzes gehdren jedoch alle
Arbeitgeber und Selbstdndige nur zur Gruppe der Arbeit-
geber. Damit ist eine systemgerechte Aufteilung der hin-
zutretenden Personenkreise in die bestehenden Gruppen ge-
geben. '

Zu § 3 Anderung des Gesetzes iber die Sozialversicherung
Behinderter in geschiitzten Einrichtungen

Zu Nummer 2

Im Sinne einer einheitlichen Berechnung der Beitrdge lehnt
sich der neugefafte § 7 a SVBG beziiglich der Hbhe des zugrun-
de zu legenden durchschnittlichen Arbeitsentgelts an die Re-
gelung des § 38 Abs. 1 Buchstaben e und f des Pflegeversiche-
rungsgesetzes an. Auch hier rechtfertigt es die Schaffung eines
wirtschaftlichen Gegenwertes, den Arbeitgeber mit einer Bei-
tragszahlung zu belasten, s. auch die Begriindung zu § 38

Abs. 1 Buchstabe f.

Zu § 7 Anderung des Einkommensteuergesetzes

Zu Nummer 2

_Die Regelung trdgt dem Umstand Rechnung, daB nach der Kon-
zeption des Pflegeversicherungsgesetzes auch der §ffentlich-
rechtliche Dienstherr mit Beitragsanteilen z.B. fiir Beamte
und Richter belastet wird, vgl. § 39 Buchstabe a des Pflege-
versicherungsgesetzes.
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Zu Nummer 3

Die Regelung orientiert sich an § 3 Nrn. 14 und 62 des Ein-
kommensteuergesetzes. Auch die Beitragsleistungen der Ren-
tenversicherungstriger etc. sind steuerfrei.

Zu § 8 Anderung der Reichsversicherungsordnung

Zu Nummer 1

Mit der Eingliederung der Pflegeversicherung in das System der
Sozialversicherung konnte der Regelungsgehalt des § 216 Abs. 1
Nr. 4 RVO nicht mehr aufrechterhalten werden. Bei den bisher
von dieser Vorschrift erfaBten Tatbestdnden wird sich in Zu-
kunft nach dem Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen
entscheiden, ob Leistungen nach der gesetzlichen Pflege-

oder der gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen sind.

Zu Nummer 2

Hierbei handelt es sich um die notwendige Ergdnzung des
§ 1227 RVO zur Einfihrung einer Pflichtversicherung auf An-
trag zugunsten der Pflegeperson.

Zu Nummer 3

Die Ergdnzung des § 1255 Abs. 6 RVO stellt sicher, daB die
Zeiten, fir die Beitrdge zu einer Pflichtversicherung auf
Antrag entrichtet werden, in die Rentenberechnung eingehen.

Zu Nummer 4

Die Eréanzung des § 1385 RVO regelt die Hdhe der Beitrige
entsprechend § 12 Abs. 4 des Pflegeversicherungsgesetzes.

Mo



Brucksache 871 /86
- 108 -

Zu Nummer 5

Die Anderung des § 1405 a RVO bewirkt, daB § 1405 RVO auch
auf Versicherte anwendbar ist, die auf Grund ihrer Pflege-
tdtigkeit von der Mdglichkeit der Pflichtversicherung auf
Antrag Gebrauch gemacht haben. In den Fédllen des § 12 Abs. 2
Pflegeversicherungsgesetz, in denen die Pflegeperson eine
bis zu halbschichtige Erwerbstdtigkeit ausiibt und bereits
deswegen der Pflichtversicherung in der Rentenversicherung
unterliegt, sind die Vorschriften iiber die Mehrfachbeschaf-
tigung anzuwenden. Damit wird sichergestellt, daf alle ent-
richteten Beitrédge als Pflichtbeitrdge behandelt werden
kKdnnen.

Die Anderung des § 1405 a Abs. 2 RVO ist redaktioneller Art,
da sich diese Vorschrift nicht auf die Versicherung von Pfle-
gepersonen bezieht.

Zu § 9 Angestelltenversicherungsgesetz

Bei den Anderungen handelt es sich um Parallelédnderungen zu
den entsprechenden Vorschriften der Reichsversicherungsord-
nung.

Zu § 10 Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Bei den Anderungen handelt es sich um Paralleldnderungen zu
den entsprechenden Vorschriften der Reichsversicherungsord-
nung.
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Zu § 14 Anderung der Abgabenordnung

Die Ergdnzung des § 31 Abs. 2 AQ stellt sicher, daB die
Finanzbehtrden von sich aus Name und Anschrift der Ver-
sicherten der Pflegekasse mitteilen. Dies schlieRt die
Ermittlung der zustdndigen Kassen ein. Die hierfir not-
wendigen Angaben kénnen nach § 150 Abs. 5 Satz 3 AQ n.F.
erfragt werden.

Finanzieller Teil

Die folgenden Kostenschdtzungen fuBen auf den fortgeschrie-
benen Berechnungen der Bund/Lédnder-Arbeitsgruppe (Bericht der
Bund/L4nder-Arbeitsgruppe "Aufbau und Finanzierung ambulanter
und stationdrer Pflegedienste", Mdrz 1980) und den Erhebungen
der oben zitierten Socialdata-Untersuchung.

Insofern stimmen die folgenden Berechnungsansdtze dberein mit
denen des Deutschen Vereins fiir éffentliche und private Fiir-
sorge ("Sozialversicherungsrechtliche Absicherung des Risikos
der Pflegebediirftigkeit - Einzelilberlegungen fir eine Pflege-
versicherung”, Sommer 1984) und des Gesetzentwurfs der Frak-
tion Die Grinen (Entwurf eines Gesetzes zur Finanzierung
einer besseren Pflege - Bundespflegegesetz, BT-Drucksache
10/2609).

1. Hdusliche Pflege

-l -

Es wird davon ausgegangen, daB die Investitionsférderung
" durch die Ldnder verstdrkt, zumindest aber im bisherigen
Umfang aufrechterhalten bleibt, so daB im wesentlichen
laufende Kosten anfallen werden. Dabei wird erwartet,
daB die Kommunen, die den Ausbau und die Unterhaltung
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ambulanter pflegerischer Dienste im Rahmen der Daseins-
vorsorge in der Vergangenheit bereits hdufig erheblich
geférdert haben, den durch die Entlastung von Aufwendun-
gen nach §§ 68 ff BSHG infolge der Einfihrung des Pflege-
versicherungsgesetzes gewonnenen finanziellen Spielraum
nutzen, die Fbrderung kiinftig noch zu verstérken.

Die Bund/Linder-Arbeitsgruppe (a.a.0. S. 44) schitzte
die Ausgaben der &ffentlichen Hand fiir ambulante pflege-
rische Dienste im Jahr 1977 auf DM 240 Mio.

Aktuellere Zahlen weisen flr 1983 die Hilfe zur

Pflege auBerhalb von Einrichtungen abziglich Pflegegeld
mit DM 120,9 Mio aus ("Sozialhilfeaufwand 1983", Wirt-
schaft und Statistik, Heft 10/1984, S. 889, Tabelle 2).
Auf Grund einer 1981 durchgefihrten haochgerechneten Erhe-
bung beliefen sich die Aufwendungen der Trdger der mobi-
len Krankenpflege 1980 in Hessen auf rd. DM 35 Mio. Da-
von entfielen etwa 50 % der Aufwendungen auf Leistungen,
die fir die Trdger der gesetzlichen Krankenversicherung
nach § 185 RVO erbracht wurden. Auf den Bund hochgerechnet
ergibe dies Aufwendungen von DM 190 Mio jéhrlich, die
auRerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht
wurden. Im Regelfall wurden die Aufwendungen nicht durch
die £innahmen gedeckt.

Infolge der Einfiihrung der Pflegeversicherung wird eine
steigende Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste er-
wartet. Dies ist zur Vermeidung einer stationdren Aufnahme
und zur Entlastung der Pflegeperson auch gewollt. Deshalb
erscheint im Rahmen der Pflegeversicherung ein Kostenan-
satz fir ambulante Pflege von DM 440 Mio j&hrlich gerecht-
fertigt.
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b) Pflegegeld

Der Bericht der Bund/Ldnder-Arbeitsgruppe {a.a.0. S. 17,
18), der sich dabei stiitzt auf die Socialdata-Erhebung
(a.a.0. S. 39), unterscheidet hinsichtlich des Grades
der Pflegebedurftigkeit die Gruppen A - C. AuBerdem wer-
den in einer Gruppe D Personen erfaBt, die zwar nicht
pflegebediirftig sind, aber auf Grund ihrer Behinderung
einer intensiven Betreuung bediirfen. Anspruchsberechtigt
auf Pflegegeld nach § 11 dieses Gesetzes sind die Pflege-
bediirftigen der Gruppen A und 8 voll, von der Gruppe C
20°%. Die Anspruchsberechtigten verteilen sich auf die
einzelnen Gruppen wie folgt:

212.000 Pflegebedirftige
422,000 Pflegebedirftige

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe C  937.000
davon 20 % 187.400 Pflegebediirftige

821.400 Pflegebedirftige

Da dieses Gesetz drei Pflegegeldstufen vorsieht, wurde die
Gesamtzahl der in Betracht kommenden Pflegebediirftigen
unter Zugrundelegung der Zusatzstatistik iber Hilfe zur
Pflege 1977 ("Wirtschaft und Statistik", Heft 3/1980,

S. 198, Tabelle 1) den einzelnen Pflegegeldstufen zuge-
ordnet. Dabei wurde davon ausgegangen, dafl sich der Grad
der Pflegebediirftigkeit auch derjenigen Pflegebediirftigen,
die keine Sozialhilfe erhalten, in der Zusammensetzung der
Sozialhilfeempfinger widerspiegelt, daB also Einkommen und
vermdgen keinen EinfluB auf andere Pflegebediirftigkeits-
stufen haben.

Werden die in der genannten Zusatzstatistik mit 38,3 % aus-
gewiesenen "Empfénger von Pflegegeld zusammen" als 100 %
angenommen, ergeben sich die folgenden Anteile der Unter-
gruppen: '
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Erheblich Pflege-
bedirftige 27,1 % von 38,3 % = 70,75 % von 100 %
AuBergewdhnlich
Pflegebedirftige 5,4 % von 38,3 % = 14,09 % von 100 %
Schwerstpflege-
bediirftige 5,8 % von 38,3 % = 15,14 % von 100 %

Danach haben Anspruch auf Pflegegeld
nach § 11 Abs. 2 70,75 % von 821.400

It

581.400 Pflegebe-

. dirftige
nach § 11 Abs. 3 14,09 % von 821.400 = 115.735 Pflegebe-
diirftige

nach § 11 Abs. 4 15,14 % von 821.400 = 124,359 Pflegebe-
dirftige

821.234 Pflegebe-
dirftige

Durch die Pflegegeldzahlungen nach § 11 des Gesetzes ent-
stehen folgende Aufwendungen:

Pflegegeld nach § 11 Abs. 2 581.400x300x12
Pflegegeld nach § 11 Abs. 3 115.735x550x12
Pflegegeld nach § 11 Abs. 4 124.359x800x12

DM 2.083,0 Mio
DM 763,9 Mio
DM 1.193,8 Mio

Gesamt DM 4.050,7 Mio

Unter Berilcksichtigung des Anstiegs der Zahl der iiber
75-jdhrigen, bei denen das Pflegebediirftigkeitsrisiko
. in besonderem MaBe gegeben ist, im Zeitraum 1978 bis
1982 wird der Aufwand um 10,9 % angehoben. Er beliuft
sich dann auf DM 4.492,2 Mio.
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Der Berechnung der Rentenversicherungsbeitrdge fiir Pflege-
personen (§ 12) liegen 75 % des durchschnittlichen Arbeits-
entgelts aller Versicherten der Rentenversicherung ohne
Auszubildende und Anlernlinge im vorvergangenen Kalender-
jahr zugrunde. Das fir 1984 mafgebliche durchschnittliche
Arbeitsentgelt belduft sich auf DM 2.863,17 monatlich.

75 % hiervon machen DM 2.147,38 aus. Der Rentenversiche-
rungsbeitrag betrdgt seit 1.1.1985 18,7 %. Der Vollbei-
trag einer Pflegeperson errechnet sich dann wie folgt:

18,7 % von 2.147,38 x 12 = DM 4.818,72

Wird unterstellt, daB bei 55 % der rd. 240.000 auBerge-
wohnlich oder Schwerstpflegebediirftigen wegen der Wahr-
nehmung der Pflegeaufgabe auf die Ausiibung einer Erwerbs-
tatigkeit vdllig verzichtet werden muB und die Pflegeper-
son das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ergibt
sich folgende Rechnung:

132.000 x 4.818,72 = DM 636,1 Mio

- -
-k e i B A B e -

-

Der erforderliche Ansatz wird auf DM 30 Mio geschdtzt.
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2. Stationdre Pflege

Die Bundesregierung dbernimmt in ihrem Bericht zu Fragen
der Pflegebediirftigkeit (BT-Drucksache 10/1943, S. 6)
die Ergebnisse der Bund/Ldnder-Arbeitsgruppe (a.a.0.

S. 30), die die Zahl der stationdr untergebrachten Pfle-
gebedirftigen mit 260.000 ermittelte. Auch die folgenden
Berechnungen gehen von dieser Zahl aus.

Das Gesetz sieht die (bernahme der Pflegekosten durch die
Pflegeversicherung vor (§ 17}, wobei die Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung von den Pflegebediirftigen zu tragen
sind. Da die hdusliche Pflege vorrangig ist und eine sta-
tiondre Unterbringung nur erfolgen soll, wenn eine hidusli-
che oder teilstationdre Pflege nicht in ausreichendem Mafe
moglich ist, wird davon ausgegangen, daB die Notwendigkeit
zur stationdren Aufnahme nur bei Pflegebediirftigen der bei-
den obersten Pflegesatzgruppen gegeben ist.

Nach dem fir die hessischen Pflegeeinrichtungen geltenden
Pflegesatztarif 1984 liegen die Pflegesitze der

Pflegesatzgruppe 3 zwischen DM 38,50 und 63,90
Pflegesatzgruppe 4 zwischen DM 48,50 und 79,90

Unter Beriicksichtigung des Umstands, daB fir einen Teil der
Einrichtungen den Pflegesatztarif (iberschreitende Sonder-
pflegesdtze vereinbart wurden und im Hinblick auf den ange-
strebten Ausbau der aktivierenden Pflege erscheint es gerecht-
fertigt, der Kostenkalkulation einen Durchschrittspflegesatz
von,DM 80 zugrunde zu legen. Auf Grund der Erfahrungen ist
davon auszugehen, daB der Pflegekostenanteil etwa zwei Drittel
wdes Pflegesatzes ausmacht. Dies bedeutet, daR die Pflegever-

| sicherung je Pflegetag rd. DM 54 zu tragen hdtte. Ihr Aufwand
fir die stationdre Pflege errechnet sich dann wie foigt:

260.000 x 54 x 365 = DM 5.124,6 Mio

117



- 115 -

== -81/86-~,

3. Zusammenfassung

Kostenarten Kosten in Mio DM
Kosten der sozialen Dienste (1 a) 440,0
Pflegegeld (1 b) 4.492,2
Rentenversicherungsbeitrdge
fiir Pflegepersonen (1 ¢) 636, 1
Gerédte zur Erleichterung der
Pflege (1 d) 80,0
Behindertengerechte Wohnung (1 €) 120,0
Fahr- und Transportkosten (1 f}) 30,0
Stationdre Pflege (2} 5.124,6
10.932,9
zuziiglich 8 % Verwaltungskosten 874,6
Gesamt 11.807,5

abziiglich Aufwendungen vorleistungs-
pflichtiger Kostentrdger (§ 21) laut
Bericht der Bundesregierung (a.a.0. S. 8) 917,2

Verbleibende Gesamtaufwendungen 10.890,3

b) Finanzierung

Die Pflegeversicherung wird durch Beitrdge und einen
Bundeszuschul® finanziert (§ 36).

" Der Beitragsberechnung wird die Beitragsbemessungs-
grenze der Rentenversicherung zugrunde gelegt (§ 37
Abs. 2). Ein Beitragspunkt in der Rentenversiche-
rung ergibt 1984 DM 7.184 Mio. Hinzu kommen die
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Beitrdge der nichtrentenversicherten beitragspflich-
tigen Versicherten der Pflegeversicherung, bei denen
ein Beitragspunkt mit DM 880 Mio veranschlagt wird.

SchlieBlich sind die Beitrdge der Rentner zur Pflege-
versicherung zu beriicksichtigen, bei denen ein Beitrags-
punkt DM 1.473 Mio ausmacht. Insgesamt bringt ein Bei-
tragspunkt damit ein Beitragsaufkommen von DM 9.537 Mio.

Das Gesetz sieht ab 1.1.1987 einen Beitragssatz von
0,8 4 vor. Das daraus zu erwartende Beitragsaufkommen
belduft sich auf DM 7.629,6 Mio.

Der ZuschuB des Bundes betrdgt nach § 44 30 % der
Ausgaben der Versicherung. Dies entspricht DM 3.268,2 Mio.

Damit ist eine Deckung der zu erwartenden Aufwendungen
durch Beitrdge und Zuschuf gesichert.
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Empfehlungen

der Ausschusse

zZum

Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos
der Pflegebediirftigkeit

(Pflegeversicherungsgesetz - PflegeVersG)

- Antrag des Landes Hessen -

Punkt der 567. Sitzung des Bundesrates am 11. Juli 1986

1. Der Finanzausschul}

empfiehlt dem Bundesrat, die Beratung der Vorlage :zu
vertagen.

Begriindung:

Der Bundesrat hidlt es aus Griinden einer geordneten
Finanzpolitik fiir unerldflich, daf Mafnahmen zur
VerbeSSe%ung der Lage der PfigéebedUrftigen in den
mittelfristigen Finanzrahmen des &ffentlichen Gesamthaushalts
eingepaBt werden, wobei auch die groflien Ausgabeerwartungen

in anderen Bereichen,

die hohen Einnahmeausfille durch die vorgesehenen
Steuerentlastungen und die Notwendigkeit einer Fortsetzung
der finanzwirtschaftlichen Konsolidierung zu bertlcksichtigen
sind.

Allginvertriab: Verlag Dr. Hans Heger, Pbs-ﬂnch 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2946

RO



-2 - 81/786 —

(noch 2iff. 1)

Die vom Ausschull fir Arbeit und Sozialpolitik
durchgefihrte o6ffentliche Anhdérung von Sachverstdndigen
hat eine Reihe von Fragen offengelassen und neue

Fragen aufgeworfen. Insbesondere lassen sich derzeit
die finanziellen Auswirkungen keines der Gesetzentwirfe
iiberblicken. Die 6ffentliche Anhdrung hat

Anhaltspunkte dafiir ergeben, dall die Kosten der
Gesetzentwiirfe wesentlich hoéher sind als angegeben.
Aullerdem lassen die schon jetzt als Einstiegsldsungen
bezeichneten Gesetzentwiirfe befiirchten, dal weitere

erhebliche Kosten entstehen werden.

Der federfiilhrende AusschuBl fir Arbeit und Sozialpolitik und

der Ausschull fiir Innere Angelegenheiten

empfehlen dem Bundesrat, den Gesetzentwurf beim Deutschen

Bundestag n i ¢ h t einzubringen.

Der RechtsausschuBl sieht von einer abschlieRenden Empfehlung
zur Einbringung des Gesetzentwurfs ab, weil diese Frage vor-

wiegend aus fachlicher Sicht zu beurteilen sei.

A2
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Der Rechtsausschufl (R)

empfiehlt dem Bundesrat jedoch fiir den Fall der Einbringung
des Gesetzentwurfs gemidll Artikel 76 Abs. 1 des Grundgesetzes
die Annahme folgender Anderungen:

Zu Artikel 1 (§ 53)
Artikel 2 (§ 15 - neu -)

a) In Artikel 1 Ist § 53 zu streichen.

b) In Artikel 2 ist folgender § 15 anzufiigen:

"§ 15

Anderung des Strafgesetzbuches

In § 266 a des Strafgesetzbuches i.d.F. dér Bekanntmachung
vom Z2. Januar 1975 (BGBl. I S. 1)}, das zuletzt durch Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 15. Mai 1986 (BGB1. T §.
worden ist, werden in Jen Absiitzen 1 und 3 nach dem Wort

"Sozialversicherung™ dic¢ Worte ", zur Pflegeversicherung"
eingefigt .’

Als Folge

sind in Artikel 1 in der Uberschrift des neunten Abschnitts
die Worte "Straf- und" zu streichen.

AL
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(noch Ziff. 3)
Begrindung:

Das Vorenthalten von Beltrdgen des -
Arbeitnehmers zur Sozialversicherung

durch den Arbeitgeber oder durch das
zahlungspflichtiqge Mitglied einer
Frsatzkasse wird avfarund des Zweiten
Gesetees zur Bekdmpfung der Wirtschafts-
kriminalitit (2. WiKG) vom 15. Mai 1986 (BGBL. 1
S. 721) in der neugeschaffenen Vorschrift
des § 266 a SEGB unter Strafdrohung ge-
stellt; die bisher geltende Regelung

des § 529 RVO, an die Sich die in § 53

des Entwurfs eines Pflegeversicherungs—
go-setrmes vorgeseheoene Strafvorschrift
anlehnt, wird gemdf Artikel 8 Nr. 8 Buchstabe b
deos Zweiten Gesetzes zur Bekdmpfung der
Wirtschaftskriminalitst aufgehoben. Bei

duer Binflhrung der vorgeschlagenen Pflege-
versicheruny sollte dor Anwendungsbereich
des § 266 a StGe dementsprechend erweitert
woerdon., Dor Auftraggeber eines Hausgewerbe-
treibenden steht nach § 266 a Abs.4 StGB
dem "Arbeitgeber®” im Sinne dieser Vor-
schrift gleich,

4. Zu Artikel 1 (nach § 55)

In Artikel 1 ist nach § 55 folgender neuer Abschnitt
einzufigen::

"Zchnter Abschnitt

Geltungsbereich
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§ 56

Berlin-Klausel

Dieses Gesetz gilt nach Mallgabe des § 13 Abs. 1 des
Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land Berlin.
Rechtsverordnungen, die aufgrund dieses Gesetzes er-
lassen werden, gelten im Land Berlin nach § 14 des

Dritten Uberleitungsgesetzes.™

Begrindung:

Neben dem Mantelgesctz bedarf auch das

in i1hm enthaltenc Stammgesetz - das
Pflegeversicherungsgcsetz - elner eigenen
Berlin-Klausel. Dies crgibt sich daraus,
dall mit dem Stammgesctz ein vollstidndiges,
kiinftig selbstindig zitierbares Gesetz
ergehen soll, dem eine eigene Berlin-
Klausel geblihrt (vgl. AH § der Arbeits-
hilfen zur Gestaltung von Buadesrecht des
Bundesministeriums der Justiz unter
Z2.1.5.).

Der Ausschufl fir Jugend, Familie und Gesundheit*)

hat seine Beratungen noch nicht abgeschlossen.

i i f Grund
*) Die Beratung der Vorlage im BundesraE erfolgt au :
) eines Antrages des Landes Hessen gemdB § 23 Abs. 3 i.V.m.
§ 15 Abs. 1 GO BR.
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Antrag

des Landes Berlin

Zum

Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit
{Pflegeversicherungsgesetz - PflegeVersG)

- Antrag des Landes Hessen -

Punkt 17 a) der 567. Sitzung des Bundesrates am 11. Juli 1986
Der Bundesrat wolle beschlieBen:

Der Gesetzentwurf wird zur weiteren Beratung an die Ausschiisse zuriick-
verwiesen.

Begrindung:

Eine Entscheidung iiber den Gesetzentwurf ist
ohne eingehende Beratung und ohne Auswertung
der Sachverstdndigenanhdrung vom 9. Juni 1986
in den Ausschiissen nicht méglich.
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BeschiuB

des Bundesrates

Zum

Entwurf.eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos der
Pflegebedilrftigkeit :
(Pflegevérsichernngsgesgtz - PflegeVersG)

- Antrag des Landes Hessen -
’ t

Der Bundesrat hat in seiner 567. Sitzung am 11. Juli 1986 be-
schlossen, den Gesetzentwurf beim Deutschen Bundestag nicht
einzubringen.

)
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