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Gesetzentwurf
der Fraktion der SPD

Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung einer gesetzlichen Pflegeversicherung
(Pflegeversicherungsgesetz — PflegeVersG)

A. Problem

Seit fast zwei Jahrzehnten wird in den alten Landern der Bundes-
republik Deutschland iiber die soziale Sicherung der Pflegebediirf-
tigen und ihrer Pflegepersonen diskutiert; nach wie vor ist dort das
Risiko der Pflegebediirftigkeit unzureichend abgesichert. Trotz der
neuen Leistungen der Krankenversicherung bei Schwerpflegebe-
diirftigkeit erreicht die Bundesrepublik Deutschland nicht den
Stand vergleichbarer europdischer Industriestaaten.

In den fiinf neuen Ldndern erhielten Pflegebediirftige ein nach
dem Grad der Pflegebediirftigkeit gestaffeltes Pflegegeld; bei
Heimpflege ilibernahm der Staat die Kosten. Von Jugend an
Schwerstbehinderte erhielten eine Invalidenrente nach Vollen-
dung des 18. Lebensjahres; dartiber hinaus wurde seit 1984 die
Pflege eines stindig pflegebediirftigen Familienangehoérigen als
versicherungspflichtige Tatigkeitin der Rentenversicherung ange-
rechnet. Mit dem Einigungsvertrag sind diese Leistungen ausge-
laufen bzw. werden kiinftig ab einem Stichtag nicht mehr erbracht.
Deshalb besteht auch fiir die Pflegebediirftigen in den neuen Lan-
dern dringender Handlungsbedarf.

Auch fir die dort lebenden Betroffenen wird kiinftig das gelten,
was fiir die Situation der rd. 1,7 Mio. Pflegebediirftigen in den alten
Landern, die zu Hause leben, heute schon charakteristisch ist. Die
meisten Betroffenen und ihre Familien miissen mit dem Risiko
Pflegebediirftigkeit allein zurecht kommen. Fiir den Ausgleich der
mit der Pflegebediirftigkeit verbundenen Belastungen werden sie
in der Regel auf die Sozialhilfe verwiesen. Neben den Folgen fiir
die Pflegebediirftigen selbst hat dies besonders Konsequenzen fir
ihre Angehdérigen, die bei hduslicher Pflege die Hauptlast der Be-
treuung zu tragen haben. Dies betrifft vor allem Frauen. Besonders
bei der Pflege von auBergewdohnlich- oder Schwerstpflegebediirf-
tigen miissen sie haufig auf eine eigene Erwerbstétigkeit verzich-
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ten. Sie sind nicht oder nur unzureichend in der Lage, eine eigene
Alterssicherung aufzubauen.

Keineswegs besser sieht es bei der stationdren Pflege aus: Rd. 70 %
der insgesamt rd. 450 000 meist dlteren Heimbewohner sind allein
deshalb Sozialhilfeempfanger bzw. werden es in den neuen Lan-
dern kiinftig sein, weil sie pflegebediirftig sind. Dies gilt bei den
heutigen hohen Pflegesitzen in Heimen selbst fiir solche Betrof-
fene, die wahrend ihres Erwerbslebens hohe Einkommen erzielt
haben.

Das Abwiélzen der gesamtgesellschaftlichen Verantwortung bei
der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit auf Familien
und Sozialhilfetrdager ist schon lange sozialpolitisch untragbar und
iiberfordert die Leistungsfahigkeit der Familien. Zuktnftig wird
jedoch diese gravierende Liicke im System der sozialen Sicherung
durch die gestiegene Lebenserwartung, den zunehmenden Anteil
alter Menschen an der Gesamtbevolkerung und die verdnderte
Familienstruktur noch erheblich an Brisanz gewinnen. Pflegebe-
dirftigkeit ist zu einem allgemeinen Lebensrisiko geworden, des-
sen Absicherung auBerhalb der Sozialhilfe erfolgen muB.

Mit den im Gesundheits-Reformgesetz eingefithrten Leistungen
der Krankenversicherung bei Schwerpflegebediirftigkeit hat der
Gesetzgeber den dringenden Handlungsbedarf bei der Absiche-
rung des Pflegefallrisikos anerkannt. Gleichwohl sind die heute im
Leistungskatalog der Krankenversicherung enthaltenen MaBnah-
men in keiner Weise geeignet, das allgemeine Lebensrisiko Pfle-
gebedurftigkeit wirksam und in erforderlichem Umfang abzusi-
chern.

So werden alle diejenigen Pflegebediiritigen von vornherein von
der Inanspruchnahme dieser Leistungen ausgeschlossen, die nicht
Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sind. Die gefor-
derten Vorversicherungszeiten schranken den anspruchsberech-
tigten Personenkreis weiter ein. Sozialpolitisch noch gravierender
ist die fehlende Einbeziehung der Heimpflege. Damit bleiben Pfle-
gebedtirftige in Heimen auf Dauer auf die Sozialhilfe als Regelsi-
cherung angewiesen. In der ambulanten Pflege ist der Leistungs-
umfang mit 25 Stunden Pflegehilfe im Monat oder alternativ
400 DM Pflegegeld viel zu gering, um die pflegenden Familien zu
entlasten oder gar ihre Pflegebereitschaft zu erh6hen. Vor allem
fehlt die rentenversicherungsrechtliche Absicherung der Pflege-
personen, um die mit der Pflege von Angehérigen verbundenen
EinbuBen bei der eigenen Alterssicherung zumindestens teilweise
ausgleichen zu koénnen.

Die Beschrdankung auf die ambulante Pflege hat auch zur Folge,
daB die Sozialhilfetrdger so gut wie gar nicht entlastet werden.
Dabei tragen diese gegenwartig die Hauptlast der Pflegekosten.
1990 erreichten allein ihre Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege ein
Volumen von 10 Mrd. DM; das waren rd. ein Drittel der Gesamt-
ausgaben fiir Sozialhilfe. Diese einseitige finanzielle Verlagerung
der Pflegekosten auf die Sozialhilfe ist ordnungspolitisch falsch,
weil sie die Wahrnehmung der eigentlichen Aufgaben der Sozial-
hilfe als nachrangige Hilfe gefédhrdet. Sie {iberfordert die Finanz-
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kraft der meisten Kommunen. Insbesondere in neuen Landern
wiirden die Finanzprobleme der Kommunen drastisch verscharft,
wenn die Sozialhilfe unverdndert die Regelsicherung im Pflegefall
zu ibernehmen hatte.

B. Losung

Es besteht mittlerweile Einigkeit, daBl eine grundlegende Reform
der Sozialen Sicherung bei Pflegebediirftigkeit dringend erforder-
lich ist. Die Erfahrungen mit dem Gesundheits-Reformgesetz ha-
ben gezeigt, daB eine solche Reform nicht in Teilschritten, sondern
im Interesse aller Betroffenen nur als Gesamtlosung erfolgen
kann.

Eine solche Gesamtkonzeption muB

— alle Pflegebedurftigen unabhéngig von Alter, Ursache und
Dauer der Pflegebediirftigkeit erfassen,

— in allen Pflegesituationen, also bei hauslicher und stationdrer
Pflege, eine bedarfsgerechte und ausreichende Versorgung si-
cherstellen,

— die Bereitschaft und Fahigkeit von Angehérigen zur Uber-
nahme héauslicher Pflege starken und

— die Sozialhilfetrager entlasten.

Zu diesem Zweck wird eine Pflegeversicherung als eigenstdndige
Sédule der Sozialversicherung geschaffen. Versicherungspflichtig
werden grundsétzlich alle Einwohner, auch Selbstdndige und Be-
amte. Durchgefiihrt wird die Pflegeversicherung von den gesetzli-
chen Krankenkassen; Leistungen und Beitrage der Pflegeversiche-
rung werden jedoch getrennt erfaBt und abgerechnet.

Nach dem vorgeschlagenen Leistungskatalog haben alle Pflege-
bediirftigen grundsatzlich ein Wahlrecht zwischen ambulanter
und stationarer Pflege. Bei héduslicher Pflege erhalten alle minde-
stens erheblich pflegebediirftigen Personen ein nach dem Grad der
Pflegebediirftigkeit gestaffeltes Pflegegeld. Bei Vorliegen von au-
Bergewohnlicher bzw. Schwerstpflegebediirftigkeit kénnen die
Betroffenen entweder dieses Pflegegeld oder eine hausliche Pfle-
gehilfe durch Fachkréfte, erganzt um ein gekiirztes Pflegegeld, in
Anspruch nehmen. Pflegepersonen haben Anspruch auf Anerken-
nung dieser Zeiten in der Rentenversicherung, wenn sie wegen der
Pflege von Angehorigen auf eine eigene Erwerbstatigkeit teilweise
oder vollstdndig verzichten. Auch ein Unfallversicherungsschutz
soll gewdahrleistet sein. Alle Leistungen betonen den Vorrang
héauslicher Hilfe, der auch durch flankierende MaBnahmen, wie
Wohnungshilfe, verstiarkte Beratung und Ubernahme von Fahr-
und Transportkosten, unterstiitzt wird.

Ist stationédre Pflege erforderlich, so ibernimmt die Pflegeversiche-
rung alle Pflegekosten. Die Kosten des Lebensunterhaltes, also die
Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, mul wie bei hauslicher
Unterbringung der Versicherte selbst tragen. Aufgabe der 6ffent-
lichen Hand ist es, eine bedarfsgerechte Infrastruktur fir Pflege-
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bedurftige sicherzustellen, d. h. durch Ubernahme der Investi-
tionskosten fur das entsprechende Angebot an Sozialstationen,
Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen und Pflegeheimen zu sor-
gen. Durch die Entlastung der Sozialhilfetrager besteht hierfiir
auch finanzieller Spielraum.

C. Alternativen

Verzicht auf eine umfassende Neuregelung, d. h. keine Errichtung
einer gesetzlichen Pflegeversicherung als neue Saule der Sozial-
versicherung. Die dann moglichen Losungen sind wie folgt zu
bewerten: Ein Ausbau der Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung im Pflegefall wiirde nur die dort Versicherten erfas-
sen und Gutverdienende, Beamte und Selbstdandige aus der Soli-
dargemeinschaft entlassen. Die Beitragsbelastung der Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung wiirde sich deutlich erhé-
hen. Zudem wird auch nicht der Tatsache Rechnung getragen, dafl
Pflegebediirftigkeit ein eigenes Lebensrisiko beinhaltet, das um-
fassend neben Krankheit abgesichert werden muB.

Die Sicherstellung der im Pflegefall erforderlichen Hilfen durch ein
steuerfinanziertes Leistungsgesetz ist angesichts der besonderen
finanziellen Belastungen, die die 6ffentliche Hand wegen des Auf-
baues in den fiinf neuen Bundeslandern zu tragen hat, auf abseh-
bare Zeit nicht durchsetzbar.

Es ist ferner nicht moglich, die soziale Absicherung der Pflegebe-
dirftigen einer freiwilligen oder gesetzlich vorgeschriebenen Pri-
vatversicherung zu iiberlassen. So belegen alle bisherigen Erfah-
rungen, daB nur ein Bruchteil der Bevolkerung eine freiwillige
Versicherung abschlieBt. Auch durch eine evtl. steuerliche Férde-
rung kann die erforderliche Absicherung der Gesamtbevolkerung
nicht erreicht werden.

Auch eine private Pflichtversicherung ist keine sozialpolitisch ak-
zeptable Losung. Bei einem solchen Modell bleibt vor allem unge-
lost, wie ein hinreichender Versicherungsschutz zu akzeptablen
Beitragen fiir die heute bereits Pflegebediirftigen und die pflege-
nahen Jahrgange erreicht werden soll. Bis weit ins nachste Jahr-
tausend bliebe die Sozialhilfe die faktische Absicherung gegen
Pflegebediirftigkeit. Auch ein Solidarausgleich und eine familien-
gerechte Beitragsgestaltung ist bei einer Privatversicherung nicht
moglich. Dies fiihrt vor allem fiir Bezieher niedriger Einkommen
— und damit fiir viele Burger der fiinf neuen Lander — zu unver-

“tretbaren Beitragsbelastungen. Die zum Ausgleich erforderliche
soziale Flankierung der Beitrdge wiirde zu erheblichem Verwal-
tungsaufwand bei der Uberpriifung der Versicherungspflicht und
des Einkommens fiihren.

Mit einer Privatversicherung sind auch der Ausbau und die Steue-
rung des Leistungsangebotes nicht erreichbar. SchlieBlich fithrt
das der Privatversicherung immanente Kapitaldeckungsverfahren
zu erheblichen Problemen: Sowohl die Kontrolle und Verwendung
des angesammelten Kapitalstocks, der bereits nach 15 Jahren
mehrere hundert Mrd. DM betragen wiirde, als auch seine volks-

4



Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode Drucksache 12/1156 (neu)

wirtschaftlichen Auswirkungen auf Wachstum, Zinsniveau etc.
sind vollig ungeklart. Eine wirksame Absicherung des Pflegefall-
risikos kommt deshalb nur im Rahmen der Sozialversicherung in
Betracht.

D. Kosten

Die Kosten fiir die vorgesehenen Leistungen der Pflegeversiche-
rung betragen ca. 25,7 Mrd. DM/Jahr.

Zur Deckung dieser Ausgaben ist ein Beitragssatz von 1,4 % erfor-
derlich, der bei Beschéftigten zur Hélfte von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern getragen werden soll. Selbstédndige tragen ihren Bei-
trag alleine. Bei Sozialleistungsempféangern iibernimmt der jewei-
lige Leistungstrdger die Halfte des Beitrages. Minderjahrige Kin-
- der und Personen, die wegen Erziehung minderjahriger Kinder
nicht erwerbstétig sind, werden beitragsfrei versichert.

Die Aufwendungen fiir die Rentenversicherung der Pflegeperso-
nen werden auf 510 Mio. DM im Zeitpunkt der Falligkeit der Ren-
ten geschétzt und sind vom Bund zu tragen. Der Bund soll auch die
Kosten der Unfallversicherung in Hohe von rd. 110 Mio. DM iiber-
nehmen.

Die Kosten fiir den Ausbau der Infrastruktur, die von Ldndern und
Kommunen gemeinsam getragen werden, sind von der heute er-
reichten Versorgung abhéngig und kénnen deshalb nur auf Lan-
derebene ermittelt werden. Zur Schaffung der Infrastruktur in den
neuen Lindern ist eine Anschubfinanzierung erforderlich, deren
Hohe noch nicht quantifiziert werden kann.

Es ergeben sich folgende Einsparungen:

Die Sozialhilfetrdger in den alten Landern der Bundesrepublik
Deutschland werden um ca. 6,5 Mrd. DM entlastet. Die Entlastung
in den neuen Landern ist noch nicht quantifizierbar.

Bei den gesetzlichen Krankenkassen ist mit einer Einsparung in
Hoéhe der heutigen Leistungen nach den §§ 53 bis 57 SGB V zu
rechnen; nach den Schéatzungen der Bundesregierung bei Einfiih-
rung dieser Leistungen sind dies rd. 5,1 Mrd. DM/Jahr.
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Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung einer gesetzlichen Pflegeversicherung
(Pflegeversicherungsgesetz — PflegeVersQ)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes- | § 17 Fahr- und Transportkosten

rates das folgende Gesetz beschlossen: L
§ 18 Stationare Pflege

§ 19 Verfahren

Inhaltsiibersicht . .
§ 20 Verhaltnis zu Leistungen nach anderen

ERSTER TEIL Rechtsvorschriften
Ergianzung und Anderung

des Sozialgesetzbuches
VIERTES KAPITEL

ARTIKEL 1 Beziehungen der Trdger der Pflegeversicherung
. zu den Leistungserbringern
Sozialgesetzbuch (SGB)

Siebtes Buch (VII)

21 Grundsat
Gesetzliche Pflegeversicherung § rundsatz

§ 22 Pflegerische Versorgung
ERSTES KAPITEL

Allgemeine Vorschriften

§ 23 Landespflegevertrage

§ 24 Versorgungsvertrage

Autfgabe der Versicherung § 25  Landesschiedsstelle

Personenkreis § 26  Eigene Leistungserbringung

Vorrang hauslicher Pflege § 27 Pflegekonferenzen

Grundsétze der Leistungserbringung

W W WO WO WO
G W N =

Sicherstellung der Versorgung
FUNFTES KAPITEL

Organisation
ZWEITES KAPITEL

Versicherter Personenkreis § 28  Trager der Versicherung

29 Satzung, Organe
§ 6 Versicherungspflicht s g9 >19

§ 30 Zustandigkeit
§ 31 Meldung

§ 7 Versicherungsfreiheit

§ 8 Freiwillige Versicherung
§ 32 Verwaltungskosten

DRITTES KAPITEL
Leistungen SECHSTES KAPITEL

B Finanzierung
§ 9 Ubersicht iiber die Leistungen der Pflegever-

sicherung ERSTER ABSCHNITT

§ 10 Leistungsberechtigte Beitrage
§ 11 Hausliche Pflegehilfe

§12 Pflegegeld § 33 Grundsatz
§ 34 Beitragsbemessungsgrundlage fiir Pflicht-

§ 13 Ersatzpflege und Kurzzeitpflege versicherte

§14  Tagespilege § 35  Beitragsbemessungsgrundlage fiir freiwillig
§ 15 Beratung und Hilfe Versicherte

§ 16 Wohnungshilfen § 36 Verteilung der Beitragslast
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§ 37
§ 38
§ 39

§ 40
§ 41
§ 42
§ 43

§ 44
§ 45
§ 46

ZWEITER ABSCHNITT
Zahlung der Beitrage

Grundsatz
Beitragszahlung aus dem Arbeitsentgelt

Beitragszahlung aus Renten der Renten- und
Unfallversicherung

Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen
Beitragszahlung aus Sozialleistungen
Beitragszahlung der Studenten

Beitragseinzug

DRITTER ABSCHNITT

Haushalts- und Rechnungswesen,
Finanzausgleich

Haushalts- und Rechnungswesen
Verwendung und Verwaltung der Mittel

Finanzausgleich

ARTIKEL 2

Anderung des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch

ARTIKEL 3

Anderung des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch

ARTIKEL 4

Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch

ARTIKEL 5

Anderung des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch

ZWEITER TEIL

Anderung anderer Vorschriften

ARTIKEL 6

Reichsversicherungsordnung

ARTIKEL 7

Bundessozialhilfegesetz

ARTIKEL 8

Heimgesetz

ARTIKEL 9

Sozialgerichtsgesetz

ARTIKEL 10
Wohngeldgesetz

ARTIKEL 11

Bundesausbildungsférderungsgesetz

DRITTER TEIL

Ubergangs- und SchluBivorschriften

ARTIKEL 12

Befreiung von der Versicherungspflicht

ARTIKEL 13

Anschubfinanzierung

ARTIKEL 14

Inkrafttreten

Artikel 1

Sozialgesetzbuch (SGB)
Siebtes Buch (SGB VII)

Gesetzliche Pflegeversicherung

ERSTES KAPITEL

Allgemeine Vorschriften

§1

Auigabe der Versicherung

(1) Aufgabe der Pflegeversicherung ist es, Pflegebe-
dirftigen die Fiihrung eines selbstbestimmten Lebens
zu ermoglichen oder zu erleichtern und die Bereit-
schaft von Pflegepersonen zur Betreuung und Pilege
von Pflegebediirftigen zu starken. Die Leistungen der
Pflegeversicherung sollen dazu beitragen, die bei
Pflegebediirftigkeit entstehenden personlichen und
wirtschaftlichen Belastungen zu verringern.

(2) Durch aktivierende und rehabilitierende Pflege
soll Pflegebediiritigkeit iberwunden oder soweit wie
moglich verringert werden. Der Pflegebediirftige soll
dabei nach Kraften mitwirken.

§2

Personenkreis

(1) Erheblich pflegebedirftig sind Personen, die in-
folge von Behinderung so hilflos sind, daB sie fir die
gewohnlichen und regelméafig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des téglichen Lebens ein-
schlieBlich der hauswirtschaftlichen Versorgung dau-
ernd in erheblichem Umfang der Betreuung und Hilfe
bediirfen.
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(2) AuBergewohnlich pflegebediirftig sind Perso-
nen, die die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfillen
und dariiber hinaus dauernd bettlagerig sind oder in
vergleichbarem Umfang der Betreuung und Pflege
bediirfen.

(3) Schwerstpflegebediirftig sind Personen, die die
Voraussetzungen nach Absatz 2 erfiillen und dariiber
hinaus der stindigen intensiven Betreuung und
Pflege bediirfen. :

{4) Pflegepersonen sind Personen, die Betreuung
und Pflege fiir einen Pflegebediirftigen nach den Ab-
satzen 1 bis 3 dauernd und nicht erwerbsmaBig iiber-
nehmen.

(5) Der fur die gesetzliche Pflegeversicherung zu-
stindige Bundesminister hat mit Zustimmung des
Bundesrates durch Rechtsverordnung Vorschriften
zur ndheren Bestimmung des Personenkreises der
Pflegebediirftigen und der Pflegepersonen zu erlassen.

§3
Vorrang hauslicher Pilege

Die Trdger der Pflegeversicherung sollen darauf
hinwirken, daB die Betreuung und Pflege des Pflege-
bediirftigen in héauslicher Umgebung durchgefiihrt
werden kann.

§4
Grundsiitze der Leistungserbringung

(1) Versicherte haben ein Wahlrecht zwischen haus-
licher und dauerhafter stationarer Pflege.

(2) Wiinschen der Versicherten, die sich auf die
Gestaltung der Hilfe richten, soll im Rahmen der Még-
lichkeiten und unter Beachtung von Absatz 5 entspro-
chen werden.

(3) Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist ihre
Vielfalt, insbesondere die Bedeutung der freien Wohl-
fahrtspflege zu beachten. Den weltanschaulichen Be-
diirfnissen der Versicherten ist Rechnung zu tragen.

(4) Versicherte haben die freie Wahl unter den Lei-
stungserbringern, mit denen Versorgungsvertrige
nach § 24 abgeschlossen sind, und den Einrichtungen
nach § 26.

(5) Die Trager der Pflegeversicherung, die Lei-
stungserbringer und die Versicherten haben darauf zu
achten, daB die Leistungen wirksam und wirtschaft-
lich erbracht und nur im notwendigen Umfang in An-
spruch genommen werden.

(6) Leistungen werden nur im Inland erbracht.

§5
Sicherstellung der Versorgung

(1) Die Lander stellen Bedarfsplane fiir die ambu-
lante und stationdre Versorgung auf. Sie regeln die
Finanzierung des bedarfsgerechten Ausbaus und die
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Mitwirkung der Gemeinden und Gemeindeverbande
bei der Aufstellung der Bedarfsplane.

(2) Die Trager der Pflegeversicherung haben eine
bedarfsgerechte und gleichméaBige Versorgung bei
ambulanter und stationérer Pflege sicherzustellen, so-
weit durch Landesrecht nichts anderes bestimmt ist.

ZWEITES KAPITEL

Versicherter Personenkreis

§6
Versicherungspilicht
Versicherungspflichtig sind alle Personen, die ihren
Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt im Inland
haben. Dies gilt auch fiir Personen, die keinen ge-
wohnlichen Aufenthalt im Inland haben, wenn sie

eine Beschiéftigung oder selbstandige Tatigkeit aus-
iben.

§7

Versicherungsireiheit

Versicherungsfrei sind Personen, die erstmalig nach
Vollendung des 55. Lebensjahres ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt im Inland nehmen.

§8
Freiwillige Versicherung
Versicherte, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in das Ausland verlegen, kénnen die Ver-
sicherung freiwillig fortsetzen. Sie haben dies dem
zustédndigen Trager innerhalb von drei Monaten an-
zuzeigen. Die Versicherung endet, wenn fiir drei auf-

einanderfolgende Monate die falligen Beitrdge nicht
entrichtet wurden.

DRITTES KAPITEL

Leistungen

§9
Ubersicht iiber die Leistungen

Leistungen nach diesem Gesetz sind:

. Hausliche Pflegehilfe (§ 11)

. Pflegegeld (§ 12)

Ersatzpflege und Kurzzeitpflege (§ 13)
Tagespflege (§ 14)

Beratung und Hilfe (§ 15)
Wohnungshilfen (§ 16)

Fahr- und Transportkosten (§ 17)
Stationdre Pflege (§ 18).

I I N =
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§ 10
Leistungsberechtigte

Leistungsberechtigt sind Versicherte, die wahrend
der letzten fiinf Jahre vor der Antragstellung ihren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland
hatten. Bei im Inland geborenen Versicherten entfallt
diese Wartezeit, sofern ununterbrochen ein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Inland bestand. Zei-
ten einer freiwilligen Versicherung stehen dem
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
gleich.

§ 11
Hausliche Pilegehilie

(1) Versicherte, die auBergewohnlich pflegebediirf-
tig oder schwerstpflegebediirftig sind, haben An-
spruch auf hausliche Pflegehilfe. Erheblich Pflegebe-
durftige konnen in besonders begriindeten Einzelfal-
len h&usliche Pflegehilfe erhalten.

(2) Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pfle-
gekrafte erbracht und soll die Pflege und Versorgung
pflegebedirftiger Versicherter im Haushalt unterstiit-
zen. Sie ist darauf auszurichten, daB stationare Pflege
vermieden wird und umfaBt die im Einzelfall notwen-
dige Grundpflege, die aktivierende und rehabilitie-
rende Pflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung.

(3) Pflegebediirftige Versicherte nach Absatz 1 ha-
ben Anspruch auf bis zu 60 Pflegeeinsatze je Kalen-
dermonat von bis zu einer Stunde je Pflegeeinsatz. Die
Aufwendungen durfen im Einzelfall 1 800 Deutsche
Mark je Kalendermonat nicht iibersteigen. Sie veran-
dern sich jeweils um den Vomhundertsatz, um den
sich die BezugsgroBe nach § 18 des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch verandert. In besonders begriinde-
ten Einzelfallen konnen weitere Pflegeeinsatze bewil-
ligt werden.

(4) Der Anspruch nach Absatz 1 entfallt, soweit ein
Anspruch auf hdusliche Krankenpflege nach § 37 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch besteht.

§12
Pilegegeld

(1) Versicherte, die erheblich pflegebediirftig sind,
haben Anspruch auf ein Pflegegeld in Hoéhe von
500 Deutsche Mark je Kalendermonat.

(2) An Stelle von hauslicher Pflegehilfe haben Ver-
sicherte Anspruch auf ein Pflegegeld von 1 200 Deut-
sche Mark bei auBergewohnlicher Pflegebediirftig-
keit und 1 500 Deutsche Mark bei Schwerstpflegebe-
dirftigkeit je Kalendermonat.

(3) Versicherte, die hausliche Pflegehilfe, Tages-
pflege oder hausliche Krankenpflege nach § 37 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch erhalten, haben
Anspruch auf ein Pflegegeld in Hohe von einem Drit-
tel der Betrage nach den Absétzen 1 oder 2.

(4) Das Pflegegeld verandert sich jeweils um den
Vomhundertsatz, um den sich die BezugsgréBe nach
§ 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch verdn-
dert.

(5) Bei stationarer Pflege und Krankenhauspflege
besteht kein Anspruch auf Pflegegeld.

§13
Ersatzpilege und Kurzzeitpilege

(1) Kann bei hauslicher Pflege die Betreuung und
Pflege des Versicherten wegen Erholungsurlaubs
oder anderweitiger Verhinderung der Pflegeperson
zeitweise nicht erbracht werden, besteht auf Antrag
des Versicherten Anspruch auf Ersatzpflege im erfor-
derlichen Umfang. Daneben werden héausliche Pfle-
gehilfe und Pflegegeld nicht gewahrt.

(2) Ist Ersatzpflege nicht im erforderlichen Umfang
moglich, wird Kurzzeitpflege erbracht. Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Leistungen nach Absatz 1 und 2 kénnen zusam-
men langstens fiir 30 Kalendertage je Kalenderjahr in
Anspruch genommen werden.

§ 14
Tagespflege

An Stelle von héuslicher Pflegehilfe haben Versi-
cherte Anspruch auf Tagespflege, wenn dies wegen
der Berufstatigkeit der Pflegeperson oder zur Durch-
fithrung aktivierender oder rehabilitierender Pflege
oder in besonderen Notlagen erforderlich ist. Der An-
spruch besteht auch erganzend zu héuslicher Pflege-
hilfe, soweit die Aufwendungen insgesamt den in § 11
Abs. 3 genannten Umfang nicht ibersteigen.

§ 15
Beratung und Hilfe

Pflegebediirftige und Pflegepersonen haben An-
spruch auf Beratung iber die zu gewdhrenden Lei-
stungen und auf Hilfe zum Erwerb von Fertigkeiten
fur die eigenstdndige Durchfiihrung der Pflege.

§ 16
Wohnungshilien

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Hilfe bei
der Beschaffung oder Erhaltung einer ihren besonde-
ren Bediirfnissen entsprechenden Wohnung.

(2) Sofern die Wohnverhaltnisse die Pflege im haus-
lichen Bereich erheblich erschweren oder unmoéglich
machen, sollen Hilfen zu den Kosten eines Umzuges
oder erforderlicher UmbaumafBnahmen gewdahrt wer-
den.

(3) Hilfen nach den Abséatzen 1 und 2 kommen ins-
besondere in Betracht, wenn dadurch
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1. eine Pflege auBerhalb von Einrichtungen oder

2. die Rickfithrung aus einer Einrichtung erméglicht
wird,

3. den Wiinschen des Pflegebediurftigen nach Auf-
nahme in den Haushalt der Pflegeperson entspro-
chen werden kann.

Im Fall der Nummer 3 kann die Hilfe mit Zustimmung
des Pflegebediirftigen auch an die Pflegeperson ge-
leistet werden.

(4) Wird der Pflegebediurftige voraussichtlich nur fir
kurze Dauer stationar gepflegt, werden die Kosten fiir
den Erhalt der Wohnung fiir langstens sechs Monate
in angemessenem Umfang libernommen.

(5) Der fur die Pflegeversicherung zustédndige Bun-
desminister regeltim Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fiir Raumordnung, Bauwesen und Stadtebau
das Nahere iiber die Durchfithrung der Abséatze 1 und
2 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates.

§ 17
Fahr- und Transportkosten

Pflegebediirftige haben Anspruch auf Ubernahme
der im Zusammenhang mit der Gewahrung von Ta-
ges- und Kurzzeitpflege erforderlichen Fahr- und
Transportkosten. Diese Kosten werden auch fiir eine
notwendige Begleitperson iibernommen. § 60 Abs. 3
des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entspre-
chend.

§ 18
Stationdre Pilege

(1) An Stelle der Leistungen nach den §§ 11 bis 14
haben Versicherte, die auBergewohnlich oder
schwerstpflegebediirftig sind, Anspruch auf statio-
nére Pflege. Erheblich Pflegebediirftige haben An-
spruch auf stationédre Pflege, wenn héusliche Pflege
nicht moglich oder dem Pflegebediirftigen nicht zu-
mutbar ist.

(2) Stationdre Pflege wird als Sachleistung in Hei-
men gewdhrt. Sie umfaBt alle Leistungen, die zur Be-
treuung und Pflege im Einzelfall erforderlich sind,
Grundpflege, aktivierende und rehabilitierende
Pflege sowie Pflegehilfsmittel.

(3) Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung hat
der Versicherte zu tragen. Die Abgrenzung zu pflege-
bedingten Kosten und Investitionskosten regelt der
fiir die Pflegeversicherung zustdndige Bundesmini-
ster durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates. Hierbei konnen die Kostenteile pau-
schaliert werden; unterschiedliche Qualitétsstan-
dards sind zu berticksichtigen.
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§19
Verfahren

(1) Die Leistungen nach diesem Gesetz werden auf
Antrag vom Beginn des Antragsmonats an gewahrt,
frihestens jedoch ab dem Monat, in dem die An-
spruchsvoraussetzungen erfiillt sind.

(2) Die Trager der Pflegeversicherung haben durch
den Medizinischen Dienst priifen zu lassen, ob und in
welchem Umfang Pflegebediirftigkeit vorliegt. Dabei
sollen Pflegefachkréfte beteiligt und die Méglichkei-
ten aktivierender und rehabilitierender Pflege be-
riicksichtigt werden.

(3) Die Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
erfolgt in der Regel aufgrund einer Untersuchung des
Versicherten in seiner héduslichen Umgebung. Sie soll
Vorschldge iiber Art und Umfang der Leistung enthal-
ten.

(4) Der Tréager hat in angemessenen Zeitabstanden
zu prifen, ob die gewahrten Leistungen noch dem
Umfang der Pflegebediirftigkeit entsprechen.

§ 20

Verhiltnis zu Leistungen
nach anderen Rechtsvorschriften

Anspriche auf gleichartige Leistungen gegen einen
Leistungstréager nach den §§ 21 bis 23, 24 und 29 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch, nach dem 5. Ab-
schnitt des Lastenausgleichsgesetzes sowie nach dem
5. Abschnitt des Beamtenversorgungsgesetzes gehen
den Leistungen nach diesem Gesetz vor.

VIERTES KAPITEL

Beziehungen der Trdager der Pflegeversicherung
zu den Leistungserbringern

§21
Grundsatz

Die Trager der Pflegeversicherung und die Lei-
stungserbringer haben eine bedarfsgerechte und
gleichmaBige, dem allgemein anerkannten Stand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse entsprechende pflegeri-
sche Versorgung der Versicherten zu gewéahrleisten.
Die §§ 70 und 71 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch gelten entsprechend.

§ 22
Pilegerische Versorgung

(1) Die Trager der Pflegeversicherung und die Lei-
stungserbringer wirken zur Sicherstellung der pflege-
rischen Versorgung der Versicherten eng zusammen.
Das Nahere regeln sie in schriftlichen Vertriagen.

(2) Die pflegerische Versorgung umfaBt insbeson-
dere
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1. hausliche Pflegehilfe,
Ersatzpflege und Kurzzeitpflege,
Tagespflege,

. Beratung und Hilfe,

. Fahr- und Transportleistungen,

. stationare Pflege,

= S S R Y U

. Ausstellung von Bescheinigungen und Erstellung
von Berichten, die die Trager der Pflegeversiche-
rung oder der Medizinische Dienst zur Durchfiih-
rung ihrer gesetzlichen Aufgaben bendtigen.

(3) Bei der stationaren Pflege umfaBt die pflegeri-
sche Versorgung ausschliefilich die Sachleistungen
nach § 18 Abs. 2.

§ 23
Landespflegevertrige

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die
Verbande der Ersatzkassen gemeinsam schlieflen ein-
heitliche Vertrage auf Landesebene iiber die Sicher-
stellung der pflegerischen Versorgung der Versicher-
ten mit den fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildeten maBgeblichen Landesorganisa-
tionen der Leistungserbringer.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere

1. die allgemeinen Bedingungen der pflegerischen
Versorgung einschlieBlich der Kosteniibernahme
und der Abrechnung der Leistungen,

2. die personlichen Voraussetzungen, die die Lei-
stungserbringer fiir den AbschluB von Versor-
gungsvertradgen nach § 24 erfiillen missen,

3. die personelle und technische Ausstattung der am-
bulanten Dienste und stationaren Einrichtungen,
soweit dies nicht durch Gesetz geregelt ist,

4. Art, Inhalt und Umfang der Leistungen,

5. einheitliche Qualitatserfordernisse und Malnah-
men der Qualitatssicherung,

6. die Uberwachung der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der Leistungserbringung,

7. die Anforderungen an die Aufzeichnungen der Lei-
stungserbringer sowie an ihre Rechnungsfithrung
und Rechnungslegung,

8. die Aufbereitung und Ubermittlung der erforderli-
chen statistischen Daten.

(3) Kommt ein Vertrag ganz oder teilweise nicht
zustande, setzt ihn auf Antrag einer Vertragspartei die
Landesschiedsstelle nach § 25 fest. Gekiindigte Ver-
trage gelten bis zur Neufestsetzung weiter.

(4) Kommt ein Vertrag nach den Absatzen 1 bis 3
innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten des Geset-
zes ganz oder teilweise nicht zustande, wird sein In-
halt durch Rechtsverordnung der Landesregierung
bestimmt.

(5) Die Spitzenverbande der Krankenkassen ge-
meinsam und die fir die Wahrnehmung der wirt-
schaftlichen Interessen ¢ebildeten maBgeblichen
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer kén-
nen gemeinsame Empfehlungen zu den Vertragen
nach den Abséatzen 1 und 2 vereinbaren.

§ 24
Versorgungsvertrage

(1) Die Trager der Pflegeversicherung diirfen Lei-
stungen der pflegerischen Versorgung nur von Perso-
nen, Einrichtungen und Unternehmen erbringen las-
sen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. Bei
deren Auswabhl gilt § 4 Abs. 3.

(2) Versorgungsvertrage iiber Leistungen der statio-
naren Pflege nach § 18 Abs. 2 kénnen nur mit solchen
Einrichtungen abgeschlossen werden, die in den Be-
darfsplan nach § 5 Abs. 1 aufgenommen sind. Mit Ge-
nehmigung der zustandigen obersten Verwaltungs-
behorde des Landes kénnen auch mit anderen statio-
néren Pflegeeinrichtungen Versorgungsvertrage ab-
geschlossen werden.

(3) Fir Fahr- und Transportleistungen gilt § 133 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(4) Der Inhalt des Landespflegevertrages ist Be-
standteil des Versorgungsvertrages. Dariiber hinaus
bestimmt der Versorgungsvertrag Art, Inhalt und Um-
fang der Leistungen im einzelnen und regelt ihre Ver-
gitung. Die Vergiitung soll angemessen sein. Der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zu beachten.
Die Vergiitung kann pauschaliert werden. Werden
Preise fir einzelne Leistungen vereinbart, so sind
diese Preise Hochstpreise.

(5) Besondere regionale Verhéltnisse in der pflege-
rischen Versorgung sind zu beriicksichtigen. Das gilt
auch fiir die Vereinbarung der Vergiitungen.

(6) Kann eine angemessene Vergiitung nicht ver-
einbart werden, so entscheidet auf Antrag einer Ver-
tragspartei die Schiedsstelle nach § 25 iiber den Inhalt
der Versorgungsvertrage.

§ 25
Landesschiedsstelle

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen, die
Verbande der Ersatzkassen und die Landesorganisa-
tionen der Leistungserbringer nach § 23 Abs. 1 bilden
fiir jedes Land eine Schiedsstelle. Diese entscheidet in
den ihr nach diesem Buch zugewiesenen Aufgaben.

(2) Die Landesschiedsstelle besteht aus Vertretern
der Krankenversicherung und der Leistungserbringer
in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsit-
zenden und 2 weiteren unparteiischen Mitgliedern.
§ 114 Abs. 2 bis 4 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch gilt entsprechend.

(3) Die Landesregierungen werden ermachtigt,
durch Rechtsverordnung das Na&here tber die Zahl,
die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfithrung,
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die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadi-
gung fiir Zeitaufwand der Mitglieder der Schieds-
stelle, die Geschiftsfiithrung, das Verfahren, die Erhe-
bung und die Hohe der Gebiihren sowie iiber die Ver-
teilung der Kosten zu bestimmen.

§ 26
Eigene Leistungserbringung

(1) Die Trager der Pflegeversicherung kénnen Lei-
stungen nach diesem Gesetz selbst erbringen, soweit
die pflegerische Versorgung nicht auf andere Weise
sichergestellt ist oder sofern die Grundséatze der wirt-
schaftlichen Leistungserbringung und der Beitrags-
satzstabilitat gefahrdet sind.

(2) Sie kdnnen die Hilfe zum Erwerb von Fertigkei-
ten fiir die eigenstdndige Durchfiihrung der Pflege
durch geeignetes angestelltes Personal gewéhrlei-
sten.

§ 27
Pilegekonierenzen

(1) In den L&ndern werden Landes-, in den Regio-
nen regionale Pflegekonferenzen gebildet. Sie sind
Arbeitsgemeinschaften, fir die § 94 Abs. 2 bis 4 des
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch entsprechend

gilt.

(2) In den Pflegekonferenzen wirken alle an der
pflegerischen Versorgung der Versicherten maBgeb-
lich Beteiligten zusammen.

(3) Die Landespflegekonferenz entwickelt mit dem
Ziel einer bedarfsgerechten und gleichmaBigen am-
bulanten und stationaren Versorgung der Versicher-
ten und einer ausgewogenen Verteilung der Bela-
stungen

1. pflegerische und wirtschaftliche Orientierungsda-
ten,

2. Vorschlage zur Erhohung der Leistungsfahigkeit,
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Versor-
gungssystems,

3. Empfehlungen zu den Bedarfspldnen nach §5
Abs. 1.

Auf der Grundlage der Orientierungsdaten sind die
einzelnen Versorgungsbereiche nach der Vorrangig-
keit ihrer Aufgaben zu bewerten, Uber- und Unterver-
sorgung festzustellen sowie Moglichkeiten zum Aus-
schopfen von Wirtschaftlichkeitsreserven aufzuzei-
gen.

(4) Die Landespflegekonferenz gibt Empfehlungen
zu den einzelnen Versorgungsbereichen ab, auch
tiber die Veranderung der Vergiitungen. § 141 Abs. 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entspre-
chend.

(5) Die regionalen Pflegekonferenzen férdern die
enge Zusammenarbeit der Trager der Pflegeversiche-
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rung mit den Leistungserbringern und der Leistungs-
erbringer untereinander. Thnen obliegt die Planung,
Abstimmung und Koordinierung des regionalen Lei-
stungsangebots einschlieBlich der allgemeinen Auf-
klarung und Beratung unter Beachtung der Be-
schliisse und Empfehlungen der Landespflegekonfe-
renz sowie des Landespflegeplanes.

(6) Das Nahere tiber die Zusammensetzung der
Pflegekonferenzen, die Berufung der Vertreter der
maBgeblich Beteiligten, den Vorsitz, die Geschifts-
fihrung, die Abgrenzung der Regionen und die Wahr-
nehmung der Aufgaben regelt die nach Landesrecht
zustdndige Stelle.

FUNFTES KAPITEL

Organisation

§ 28
Trager der Versicherung

(1) Trager der Pflegeversicherung sind die Kran-
kenkassen. § 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
gilt entsprechend.

(2) Die Landesverbdande und die Spitzenverbdande
der Krankenkassen haben die ihnen nach diesem
Buch zugewiesenen Aufgaben zu erfiillen. Die §§ 211,
217 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten ent-
sprechend.

§ 29
Satzung, Organe

(1) Die Satzung des Tragers der Pflegeversicherung
ist die Satzung der Krankenkasse. Sie ist um die fur
die Pflegeversicherung erforderlichen Bestimmungen
zu erganzen.

(2) Die Organe des Tragers der Pflegeversicherung
sind die Organe der Krankenkasse.

§ 30
Zustindigkeit

(1) Fur Versicherte, die in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind, ist Trager der Pfle-
geversicherung die Krankenkasse, der sie angeho-
ren.

(2) Versicherte, bei denen die Voraussetzungen des
Absatzes 1 nicht vorliegen, kénnen wéahlen, welcher
Krankenkasse als Trager der Pflegeversicherung sie
angehoren wollen. Treffen sie keine Wahl, so ist die
Allgemeine Ortskrankenkasse zustdndig, in deren
Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz oder gew6hn-
lichen Aufenthalt hat.
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§ 31
Meldung

Alle Versicherten sind zur Anmeldung bei der fir
sie zustdndigen Krankenkasse verpflichtet. Die
§§ 28a bis 28 ¢ des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
finden entsprechende Anwendung. Die Anmeldung
zur gesetzlichen Krankenversicherung schlieft die
Anmeldung zur Pflegeversicherung ein.

§ 32

Verwaltungskosten

Die Krankenkasse tragt die Verwaltungskosten, die
ihr bei der Durchfithrung dieses Gesetzes entstehen,
aus dem Haushalt der Pflegeversicherung.

SECHSTES KAPITEL

Finanzierung

Erster Abschnitt

Beitrage

§ 33
Grundsatz

(1) Die Mittel fiir die Pflegeversicherung werden
durch Beitrdge aufgebracht.

(2) Die Beitrdge werden nach einem Vomhundert-
satz (Beitragssatz) von der Beitragsbemessungs-
grundlage erhoben, die nur bis zur jeweiligen Bei-
tragsbemessungsgrenze beriicksichtigt wird. Die Bei-
tragsbemessungsgrenze entspricht der jeweils in der
Rentenversicherung der Arbeiter geltenden Beitrags-
bemessungsgrenze.

(3) Der Beitragssatz ist so festzusetzen, daB die vor-
aussichtlichen Beitragseinnahmen ausreichen, um die
voraussichtlichen Ausgaben und die vorgeschriebene
Auffilllung der Riicklage zu decken.

(4) Die Bundesregierung hat durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates im voraus fiir
jedes Kalenderjahr den Beitragssatz zu bestimmen.

§ 34

Beitragsbemessungsgrundlage
fiir Pilichtversicherte

(1) Beitragsbemessungsgrundlage ist die Summe
der beitragspflichtigen Einnahmen.

(2) Der Beitragsbemessung werden zugrunde ge-
legt
1. bei Arbeitnehmern das Arbeitsentgelt (§ 14 Vier-
tes Buch Sozialgesetzbuch),

2. bei Beamten, Richtern und Soldaten die Besol-
dung,

3. bei Mitgliedern geistlicher Genossenschaften, Di-
akonissen und Angehérigen &hnlicher Gemein-
schaften die Geld- und Sachbeziige, die sie per-
sonlich erhalten,

4. bei Personen, die die Voraussetzungen fiir den
Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung erfiillen, der Zahlbetrag der
Rente,

5. bei Personen, die die Voraussetzungen fir den
Anspruch auf mit der Rente vergleichbare Ein-
nahmen erfiillen, der Zahlbetrag der Versor-
gungsbezige (§ 229 Finftes Buch Sozialgesetz-
buch),

6. bei Personen, die die Voraussetzungen fiir den
Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Un-
fallversicherung erfiillen, der Zahlbetrag der
Rente, bei einer Verletztenrente insoweit, als er
den Betrag iibersteigt, der bei gleichem Grad der
Minderung der Erwerbsféhigkeit als Grundrente
nach dem Bundesversorgungsgesetz gezahlt
wirde,

7. bei Personen, die als Wehr- oder Zivildienstlei-
stende versichert sind oder eine Verdienstausfall-
entschadigung nach dem Unterhaltssicherungs-
gesetz erhalten, der Zahlbetrag der Leistung,

8. bei Personen, die Arbeitslosengeld, Arbeitslosen-
hilfe, Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld, Kranken-
geld, Verletztengeld oder Versorgungskranken-
geld beziehen, der Zahlbetrag der Leistung,

9. beiBeziehern von Vorruhestandsgeld der Zahlbe-
trag des Vorruhestandsgeldes,

10. bei Kiinstlern und Publizisten das voraussichtli-
che Jahreseinkommen (§ 12 Kinstlersozialversi-

cherungsgesetz) und

11. bei selbstdndig Tatigen das Arbeitseinkommen

(§ 15 Viertes Buch Sozialgesetzbuch).

(3) Ergibt sich aus Absatz 2 keine Grundlage fir die
Beitragsberechnung, so bemifBt sich der Beitrag nach
dem Gesamteinkommen. Verfiigt die Krankenkasse
nicht liber die hierfiir erforderlichen Angaben, legt sie
der Berechnung ein Gesamteinkommen in Hohe der
Beitragsbemessungsgrenze zugrunde.

(4) Als beitragspflichtige Einnahmen gelten vorbe-
haltlich des Absatzes 6 fiir den Kalendertag minde-
stens der neunzigste Teil der monatlichen Bezugs-
groBe, auch wenn Einnahmen im Sinne des Absat-
zes 1 nicht vorhanden sind.

(5) Die §§ 227, 230, 231 und 238 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, gelten entsprechend.

(6) Pflegepersonen ohne beitragspflichtige Einnah-
men im Sinne der Absédtze 2 und 3 sind beitragsfrei
versichert. Satz 1 gilt entsprechend fur Personen, die
mindestens ein Kind im Sinne von § 1 Abs. 1 und § 2
Abs. 1 Bundeskindergeldgesetz erziehen, das das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, sowie fir
minderjahrige Kinder ohne beitragspflichtige Einnah-
men,
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§ 35

Beitragsbemessungsgrundlage
fiir freiwillig Versicherte

Bei freiwillig Versicherten gilt fiir die Beitragsbe-
messung die im Durchschnitt der letzten zwolf Kalen-
dermonate der Pflichtversicherung mafgebende Bei-
tragsbemessungsgrundlage. Diese éndert sich jeweils
zum 1. Juli in dem Verhdltnis, in dem die fiir das lau-
fende Kalenderjahr bestimmte BezugsgrofBe zur Bezugs-
groBe des vorangegangenen Kalenderjahres steht.

§ 36
Verteilung der Beitragslast

(1) Die Beitrage werden getragen

1. bei Personen nach § 34 Abs. 2Nr. 1 und 2 von den
Versicherten und den Arbeitgebern je zur Haélfte,
jedoch von den Arbeitgebern, wenn die Versi-
cherten ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des
Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen sozia-
len Jahres leisten oder wenn das monatliche Ar-
beitsentgelt ein Siebtel der monatlichen Bezugs-
gréBe nicht ibersteigt; solange ein Siebtel der
monatlichen Bezugsgroie den Betrag von 610
Deutsche Mark unterschreitet, ist dieser Betrag
mabBgebend,

2. bei Mitgliedern geistlicher Genossenschaften,
Diakonissen und Angehérigen dhnlicher Gemein-
schaften von den Versicherten und den Genos-
senschaften oder Gemeinschaften je zur Halfte,

3. bei Behinderten in Einrichtungen und bei Perso-
nen, die fir eine Erwerbstatigkeit befahigt wer-
den sollen, von den Tragern der Einrichtung,

4. bei Personen nach § 34 Abs. 2 Nr. 4 bis 6 von den
Beziehern der Leistung und den Leistungstragern
je zur Halfte,

5. bei Personen, die

a) Krankengeld oder Verletztengeld beziehen,
von den Beziehern der Leistung und den Lei-
stungstrdgern je zur Haélfte, jedoch von den
Leistungstragern allein, wenn das der Leistung
zugrundeliegende monatliche Arbeitsentgelt
ein Siebtel der monatlichen Bezugsgroéfe nicht
iibersteigt; solange ein Siebtel der monatlichen
BezugsgroBe den Betrag von 610 Deutsche
Mark unterschreitet, ist dieser Betrag mafige-
bend,

b) Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld,
Unterhaltsgeld, Arbeitslosengeld oder Arbeits-
losenhilfe beziehen von den Leistungstra-
gern,

6. bei Personen, die Hilfe zum Lebensunterhalt nach
dem Bundessozialhilfegesetz oder im Rahmen der
Kriegsopferfursorge nach dem Bundesversor-
gungsgesetz beziehen, vom jeweiligen Trager;
bei erganzender Hilfe zum Lebensunterhalt vom
vorrangig verpflichteten Leistungstrager,

7. bei Wehr- oder Zivildienstleistenden vom Bund,
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8. bei Bezug von Vorruhestandsgeld von den Bezie-
hern und dem zur Zahlung des Vorruhestandsgel-
des Verpflichteten je zur Halfte,

9. bei Kiinstlern und Publizisten von der Kiinstlerso-
zialkasse,

10. bei selbstdndig Tatigen von ihnen selbst,
11. bei freiwillig Versicherten von ihnen selbst.

(2) Die in Absatz 1 nicht genannten Versicherten
tragen ihre Beitrage selbst.

Zweiter Abschnitt
Zahlung der Beitrdage

§ 37
Grundsatz

Die Beitrage sind, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist, von denjenigen, die sie zu tragen haben
(Beitragsschuldner), unmittelbar an die Trager der
Pflegeversicherung zu zahlen.

§ 38
Beitragszahlung aus dem Arbeitsentgelt
(1) Fiir die Zahlung der Beitrage aus Arbeitsentgelt
gelten die Vorschriften iiber den Gesamtsozialversi-

cherungsbeitrag nach den §§ 28d bis 28nund 28r des
Vierten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Fur die Beitragszahlung
1. aus der Besoldung,
2. aus den Beziigen nach § 36 Abs. 1 Nr. 3 und
3. aus dem Vorruhestandsgeld
gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Fiir die Beitragszahlung nach Absatz 2 gelten als
Arbeitgeber

1. die 6ffentlich-rechtlichen Dienstherrn,

2. die geistlichen Genossenschaften und Gemein-
schaften,

3. die zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Ver-
pflichteten.

§39

Beitragszahlung aus Renten
der Renten- und Unfallversicherung

Beitrage, die Versicherungspflichtige aus Renten
der Renten- und Unfallversicherung zu tragen haben,
sind vom jeweiligen Leistungstrager an die Pflegever-
sicherung zu zahlen. Fiir den Beitragsabzug gilt § 28g
Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chend.
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§40
Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen

Beitrdge aus Versorgungsbeziigen sind von der je-
weiligen Zahlstelle der Versorgungsbeziige an die
Pflegeversicherung zu zahlen. Fiir den Beitragsabzug
gilt § 28 g Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
entsprechend.

§41
Beitragszahlung aus Sozialleistungen

(1) Beitrdage aus Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe,
Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld, Krankengeld, Ver-
letztengeld, Versorgungskrankengeld, Hilfe zum Le-
bensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz oder
der Kriegsopferfiirsorge nach dem Bundesversor-
gungsgesetz sind vom jeweiligen Leistungstrager an
die Pflegeversicherung zu zahlen. Fiir den Beitragsab-
zug gilt § 289 Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch entsprechend.

(2) Das Néhere tiber Zahlung und Abrechnung der
Beitrdage fiir Bezieher von Leistungen nach §§ 39 und
40 sowie nach Absatz 1 konnen die Leistungstrager,
die Zahlstellen der Versorgungsbeziige und die Tra-
ger der Pflegeversicherung durch Vereinbarung re-
geln.

§42
Beitragszahlung von Studenten

Fir die Beitragszahlung von Studenten gilt § 254
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

§43
Beitragseinzug

Fiir den Beitragseinzug gelten die §§ 28h und 28i
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und § 178 des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

Dritter Abschnitt

Haushalts- und Rechnungswesen,
Finanzausgleich

§ 44
Haushalts- und Rechnungswesen

Die Krankenkassen haben fiir die Pflegeversiche-
rung einen getrennten Haushaltsplan aufzustellen,
getrennte Rechnungsabschliisse und Jahresrechnun-
gen vorzulegen und getrennte Geschaftsiibersichten
und Statistiken zu fertigen. Die §§ 67 ff. des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.

§ 45
Verwendung und Verwaltung der Mittel

(1) Die Mittel der Pflegeversicherung umfassen die
Betriebsmittel, die Riicklage und das Verwaltungsver-
mogen.

(2) Sie sind von den Mitteln der Krankenversiche-
rung getrennt zu verwalten.

(3) Die §§ 260 bis 263 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch gelten entsprechend.

§ 46
Finanzausgleich

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung und eine
Pauschale fiir Verwaltungskosten werden von allen
Trégern der Pflegeversicherung nach dem Verhaltnis
ihrer Beitragseinnahmen jeweils fiir ein Kalenderjahr
gemeinsam getragen. Der jahrliche Gesamtbetrag fir
Verwaltungskosten soll sich nicht starker als die vor-
aussichtliche Bruttolohn- und -gehaltsumme je durch-
schnittlich beschéftigten Arbeitnehmer im Verhdltnis
zum Vorjahr verandern. Fiir die Bestimmung der Pau-
schale sind die Zahl der Versicherten, der Leistungs-
empfanger sowie die jéhrlichen Veranderungen zu
berticksichtigen.

(2) Das Bundesversicherungsamt legt die Pauschale
fest und fithrt den Finanzausgleich zwischen den Tréa-
gern der Pflegeversicherung durch.

(3) Der fiir die Pflegeversicherung zustédndige Bun-
desminister regelt durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates das Nahere iiber die
Durchfithrung des Finanzausgleichs.

Artikel 2

Anderung des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch

Das Sozialgesetzbuch (SGB) — Allgemeiner Teil —
(ArtikelI des Gesetzes vom 11. Dezember 1975,
BGBL I S.3015), =zuletzt gedndert durch...
(BGBL. 1. ..), wird wie folgt geéndert:

1. In § 4 Abs. 2 werden nach dem Wort ,Kranken-,*“
das Wort ,Pflege-,” und in Nummer 2 nach dem
Wort ,Krankheit” das Wort ,Pflegebediirftigkeit, ”
eingefigt.

2. In § 21 Abs. 1 wird Nummer 3 gestrichen; Num-
mer 4 wird Nummer 3 und Nummer 4 a wird Num-
mer 4.

3. Nach § 23 wird folgender neuer § 23 a eingeflgt:

«§23a
Leistungen der gesetzlichen Pilegeversicherung

(1) Nach dem Recht der gesetzlichen Pflegever-
sicherung kénnen in Anspruch genommen wer-
den:

1. Héausliche Pflegehilfe
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des Gesetzes vom 23. Dezember

Pflegegeld

Ersatzpflege und Kurzzeitpflege
Tagespflege

Beratung und Hilfe
Wohnungshilfen

Fahr- und Transportkosten

© XM o 0w N

Stationdre Pflege.

(2) Zustandig sind die Orts-, Betriebs- und In-
nungskrankenkassen, die See-Krankenkasse, die
landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundes-
knappschaft und die Ersatzkassen.”

Artikel 3

Anderung des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch (SGB) (Artikel I
1976, BGBL I

S. 3845), zuletzt geandert durch . . . (BGBL. 1. . .), wird
wie folgt gedndert:

1.

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

In § 2 Abs. 2 ist in Nummer 3 nach dem Wort
.Landwirte” an Stelle des Punktes ein Komma zu
setzen und folgende Nummer 4 anzufiigen:

»4. Pflegepersonen.”

. An § 32 Abs. 2 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

+(3) Organe der Trager der Pflegeversicherung
sind die Organe der Krankenkassen, die die Pfle-
geversicherung durchfiihren.”

An § 70 Abs. 5 wird folgender Absatz 6 angefiigt:

«(6) -Fur die Trager der Pflegeversicherung gilt
Absatz 5 entsprechend.”

In § 79 Abs. 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,Ge-
schéftsbereich” das Wort ,landerbezogen” einge-

figt.

Artikel 4

Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des

Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. I S. 2477),
zuletzt gedndert durch . . . (BGBL. I . . .), wird wie folgt
gedndert:

1. In § 9 Abs. 1 wird nach Nummer 3 folgende neue

Nummer 3 a eingefiigt:

+3a. Personen, die einen Pflegebediirftigen nach
§ 2 des Siebten Buches pflegen und nicht
nach anderen gesetzlichen Vorschriften ge-
gen Krankheit versichert sind, ”.

2. In § 11 Abs. 1 wird Nummer 5 gestrichen.
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

In § 11 Abs. 2 werden nach dem Wort ,medizini-
sche” das Wort ,und" durch ein Komma ersetzt
und die Worter ,insbesondere geriatrische und
gerontopsychiatrische, aktivierende und rehabili-
tierende pflegerische sowie” eingefiigt.

. § 27 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 2 werden in Nummer 6 nach dem Wort
.medizinische” das Wort ,und” durch ein
Komma ersetzt und die Worter ,insbesondere
geriatrische und gerontopsychiatrische, akti-
vierende und rehabilitierende pflegerische so-
wie" eingefiigt.

b) In Satz 3 werden nach dem Wort ,medizini-
schen"” ein Komma und die Worter ,insbeson-
dere gerontopsychiatrischen” eingefiigt.

. In § 37 Abs. 1 Satz1 werden nach dem Wort

Krankenhausbehandlung” die Worter , oder die
Unterbringung in Rehabilitationseinrichtungen”
eingefugt und das Wort ,wird” durch das Wort
~werden" ersetzt.

. In § 37 Abs. 1 Satz 2 werden nach dem Wort

Krankenpflege” die Worter ,ist aktivierende
und rehabilitierende Pflege und” eingefiigt.

. In §39 Abs.1 Satz3 werden nach dem Wort

.Krankenpflege” die Wérter ,einschlieBlich aller
pflegerischen RehabilitationsmaBinahmen” ein-
gefiigt. :

. In § 40 Abs. 2 wird folgender Satz 2 eingefiigt:

.Das gilt auch fiir geriatrische und gerontopsych-
iatrische Einrichtungen.”

. Die §§ 53 bis 57 werden gestrichen.

In § 67 Abs. 1 wird der Punkt in Nummer 2 durch
ein Komma ersetzt und folgende neue Nummer
eingefiigt:

»3. sich an MaBnahmen zur Verzahnung geriatri-
scher und gerontopsychiatrischer Rehabilita-
tion und pflegerischer Versorgung beteiligen
oder sie fordern."

In § 73 Abs. 2 Nr. 5 werden nach dem Wort ,me-
dizinischen” ein Komma gesetzt und die Worter
«insbesondere geriatrische und gerontopsych-
iatrische, aktivierende und rehabilitierende pfle-
gerische” eingefiigt.

In § 73 Abs. 2 Nr. 8 werden die Worter ,und haus-
licher Pflegehilfe” gestrichen.

In § 85 Abs. 2 Satz 3 wird nach dem Wort ,sozial-
padiatrischer” das Wort ,und” durch ein Komma
ersetzt und das Wort ,geriatrischer” eingefiigt;
nach dem Wort ,psychiatrischer” werden die
Worter ,und gerontopsychiatrischer” eingefiigt.

In § 92 Abs. 1 Satz 2 wird nach Nummer 10 der
Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
neue Nummer 11 angefiigt:

»11. geriatrische und gerontopsychiatrische Ver-
sorgung und Rehabilitation. ” -
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15. In § 107 Abs. 2 Nr. 1 wird nach Buchstabe b das
Komma durch das Wort ,oder"” ersetzt und folgen-
der neuer Buchstabe ¢ angefiigt:

.C) eine geriatrische und gerontopsychiatrische
Versorgung und Rehabilitation zu gewéhrlei-
sten,”.

16. In § 111 Abs. 1 werden nach dem Wort ,Rehabili-
tationseinrichtungen” die Wérter ,einschliefilich
geriatrischer und gerontopsychiatrischer Rehabi-
litationseinrichtungen” eingefiigt.

17. a) In § 118 werden in der Uberschrift nach dem
Wort ,Psychiatrische” die Wérter ,und geron-
topsychiatrische" eingefiigt.

b) In Absatz1 Satz1 wird nach dem Wort
«psychiatrischen” ein Komma gesetzt und das

Wort ,gerontopsychiatrischen” eingefiigt.

-

¢) In Absatz 1 Satz 2 erster Halbsatz werden
nach dem Wort ,psychiatrischen” die Worter
.~und gerontopsychiatrischen” eingesetzt; im
zweiten Halbsatz werden nach dem Wort
«psychiatrische” ein Komma gesetzt und das
Wort ,gerontopsychiatrische” eingefiigt.

d) In Absatz 2 Satz1 werden nach dem Wort
«psychiatrische” die Worter ,und geronto-
psychiatrische” eingefiigt.

e) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort
«psychiatrische” ein Komma gesetzt und das
Wort ,gerontopsychiatrische” eingefigt.

18. a) In § 120 Abs. 2 Satz 1 werden nach dem Wort
«psychiatrischen” die Worter ,und geronto-
psychiatrischen” eingefiigt.

b) In § 120 Abs. 3 Satz 1 werden nach dem Wort
«psychiatrischen” die Worter ,und geronto-

psychiatrischen” eingefiigt.

-~

19. a) In § 132 werden in der Uberschrift nach dem
Wort ,Krankenpflege" das Komma und die
Worter ,hauslicher Pflegehilfe, héauslicher
Pflege” gestrichen.

b) In § 132 Abs. 1 werden nach dem Wort ,Kran-
kenpflege" das Komma und die Worter , haus-
licher Pflegehilfe, hauslicher Pflege” gestri-
chen.

20. In § 269 Abs. 1 wird Nummer 3 gestrichen; die
Nummern 4, 5 und 6 werden Nummern 3, 4
und 5.

21. In § 275 Abs. 2 wird Nummer 2 gestrichen; die
Nummern 3 und 4 werden Nummern 2 und 3.

Artikel 5

Anderung des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des
Gesetzes vom 18. Dezember 1989, BGBI. I S. 2261),
zuletzt gedndert durch . . ., wird wie folgt geandert:

1. § 3 Satz 1 wird wie folgt gedandert:

Nach Nummer 4 wird der Punkt durch ein Komma
ersetzt und folgende Nummer 5 angefiigt:

5. fir die ihnen Pflegezeiten anzurechnen sind

(§ 564a).”
. Nach § 56 wird eingefligt:
«§ 56a
Pflegezeiten

(1) Fir Zeiten der nicht erwerbsmaBigen hausli-
chen Pflege eines Leistungsberechtigten im Sinne
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch gelten auf
Antrag der Pflegeperson Pflichtbeitrage als ge-
zahlt, wenn die Voraussetzungen des § 70 a erfiillt
sind.

(2) Pflichtbeitrage gelten auch in den Fallen des
§ 13 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch sowie
bei voribergehendem Aufenthalt des Pflegebe-
dirftigen in einem Krankenhaus oder einer Reha-
bilitationseinrichtung als gezahlt.

(3) Die Anwendung des Absatzes 1 ist ausge-
schlossen, wenn die Pflegeperson erwerbsunféahig
ist oder Versicherungsfreiheit nach § 5 Abs. 4 be-
steht.

(4) Wird die Anrechnung einer Pflegezeit nach
Ablauf von drei Kalendermonaten nach Aufnahme
der Pflegetatigkeit beantragt, so beginnt die An-
rechnung erst vom Antragsmonat an.

(5) Die Pflegeperson hat den Grad der Pflegebe-
durftigkeit und den Umfang der Pflegetatigkeit
durch eine Bescheinigung des Tragers der Pflege-
versicherung nachzuweisen.”

. § 57 wird wie folgt geéndert:

Die Absétze 2 bis 4 erhalten folgende Fassung:

«(2) Die Zeit der nicht erwerbsméBigen hausli-
chen Pflege eines Pflegebediirftigen ist auf Antrag
bei der Pflegeperson eine Beriicksichtigungszeit,
wenn

1. der Pflegebediirftige nicht nur voriibergehend
so hilflos ist, daB er fiir die gewohnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem
Umfang fremder Hilfe dauernd bedarf und fiir
die Pflege regelmaBig wochentlich mindestens
10 Stunden aufgewendet werden,

2. die Pflegeperson nicht versicherungspflichtig ist
und

3. diese nichtzu denin § 56 Abs. 4 genannten Per-
sonen gehort, die von der Anrechnung einer
Kindererziehungszeit ausgeschlossen sind.

(3) Eine Unterbrechung der Pflegetatigkeit we-
gen eines Erholungsurlaubs, wegen einer Krank-
heit oder wegen einer anderweitigen Verhinde-
rung von langstens einem Kalendermonat im Ka-
lenderjahr steht der Anwendung des Absatzes 2
nicht entgegen.

(4) Wird die Anrechnung einer Beriicksichti-
gungszeit wegen Pflege nach Ablauf von drei Ka-
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lendermonaten nach Aufnahme der Pflegetatigkeit
beantragt, beginnt die Anrechnung erst vom An-
tragsmonat an.”

. Nach § 70 wird eingefiigt:

.8 70a
Entgeltpunkte fiir Pflegezeiten

(1) Pflegezeiten erhalten fiir jeden Kalendermo-
nat 0,0625 Entgeltpunkte, wenn die Pflegeperson
wegen der Pflege eines auBergewohnlich Pflege-
bedurftigen oder Schwerstpflegebediirftigen nicht
erwerbstéatig ist. Sie erhalten fiir jeden Kalender-
monat 0,0313 Entgeltpunkte, wenn neben der
Pflegeim Sinne des Satzes 1 eine bis zu halbschich-
tige Erwerbstatigkeit ausgeiibt wird.

(2) Pflegezeiten erhalten fiir jeden Kalendermo-
nat 0,0313 Entgeltpunkte, wenn die Pflegeperson
wegen der Pflege eines erheblich Pflegebediirfti-
gen nicht oder bis zu halbschichtig erwerbstatig
ist.

(3) Entgeltpunkte nach den Absédtzen 1 und 2
werden nur insoweit gewéahrt, als beim Zusammen-
treffen mit zu bewertenden Beitragszeiten die nach
MaBigabe der geltenden Beitragsbemessungs-
grenze zustehenden Entgeltpunkte nicht iber-
schritten werden."

. § 177 wird gestrichen.
. Nach § 226 wird eingefiigt:

.8 226a
Erstattungen

Der Bund tragt die Aufwendungen der Tréger
der Rentenversicherung aus der Anrechnung von
Zeiten der Pflege. Der fiir die Rentenversicherung
zustdndige Bundesminister wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Bundesminister der Finan-
zen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Néhere hieriiber zu bestimmen.
Die Abrechnung mit den Versicherungstragern er-
folgt durch das Bundesversicherungsamt. "

ZWEITER TEIL

Anderung anderer Vorschriften

Artikel 6

Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bundes-
gesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 820-1, ver-
offentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geédndert
durch ... (BGBL I...), wird wie folgt geandert:

1.
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In § 539 Abs. 1 wird der Punkt am Ende der Num-
mer 18 durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 19 angefiigt:

»19. Pflegepersonen im Sinne des § 2 Abs. 4 des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch bei der
hauslichen Pflege, soweit sie nicht bereits zu
den nach den Nummern 1, 5, 7 und 13 Versi-
cherten gehéren”.

2. In § 541 Abs. 1 Nr. 5 werden die Einleitungsworte
wie folgt gefaBt:

,unbeschadet des § 539 Abs.1 Nr. 19 und des
§ 777 Nr. 1 und 2 in Verbindung mit § 776 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1”.

3. § 637 Abs. 4 Satz 2 erhélt folgende Fassung:

«Satz 1 gilt entsprechend in den Féllen des § 539
Abs. 1 Nr. 18 und 19.”

4. In § 653 Abs. 1 wird der Punkt am Ende der Num-
mer 7 durch ein Komma ersetzt und folgende Num-
mer 8 angefiigt:

.8. nach § 539 Abs. 1 Nr. 19.”

Artikel 7

Anderung des Bundessozialhilfegesetzes

Das Bundessozialhilfegesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. Januar 1991 (BGBI. I S. 94),
zuletzt geandert durch . .. (BGBL. I. . .), wird wie folgt
geandert:

1. Nach § 13 wird ein neuer § 13a eingefigt:

.3 13a

Ubernahme von Beitragen
zur gesetzlichen Pflegeversicherung

Fur Personen, die die Voraussetzungen des § 11
Abs. 1 erfiillen, sind die Beitrdge zur gesetzlichen
Pflegeversicherung zu itbernehmen.”

2. In § 38 Abs. 2 Nr. 4 werden die Worte ,hausliche
Wartung und Pflege nach den Bestimmungen des
§ 69 Abs. 2" ersetzt durch die Worte ,hdusliche
Betreuung und Pflege nach den Bestimmungen des
§ 68 Abs. 2 in Verbindung mit § 70 Abs. 3".

3. In § 40 Abs. 1 wird folgende Nummer 7a einge-
fugt:

~7a. Hilfen zur Sicherung einer eigenstiandigen
Lebensfithrung auBerhalb von Anstalten,
Heimen oder gleichartigen Einrichtungen fiir
diein § 24 Abs. 2 genannten Personen. Dabei
ist die héausliche Pflegehilfe nach § 11 des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch als vorran-
gige Leistung zu berticksichtigen.”

4. § 67 wird wie folgt geandert:

a) In § 67 Abs. 5 werden die Worte ,§$ 68 und 69"
ersetzt durch die Worte ,§ 68*.

b) § 67 Abs. 5 wird durch folgenden Satz 4 er-
ganzt:

«Werden Leistungen nach § 68 Abs. 1 Nr. 2 oder
gleichartige Leistungen gewéhrt, wird die Blin-
denhilfe in Héhe von 30 vom Hundert des Betra-
ges nach Absatz 2 gewdhrt. Der Gesamtbetrag
beider Leistungen darf den Betrag der unge-
kirzten Blindenhilfe nicht unterschreiten.”
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5. Die §§ 68 und 69 werden durch folgenden § 68 er-
setzt:

«§ 68
Hilfe zur Pflege

(1) Pflegebediirftigen ist Hilfe zur Pflege zu ge-
wéhren. Die Leistungen sollen in der Regel den
Leistungen entsprechen, die nach den Vorschriften
tuber die gesetzliche Pflegeversicherung gewahrt
werden. Die Hilfe zur Pflege umfaBt bei Personen,
die mindestens erheblich pflegebedirftig im Sinne
des §2 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
sind,

Hausliche Pflegehilfe
Pflegegeld

Ersatzpflege und Kurzzeitpflege
. Tagespflege

Beratung und Hilfe
Wohnungshilfen

Fahr- und Transportkosten

® NP AW N e

Stationare Pflege.

(2) Bei Personen, die nicht mindestens erheblich
pflegebedtrftig sind, soll der Trager der Sozialhilfe
darauf hinwirken, daB Betreuung und Pflege durch
Personen, die dem Pflegebediirftigen nahestehen,
oder im ‘Wege der Nachbarschaftshilfe ibernom-
men werden. In diesen Féllen kénnen dem Pflege-
bediirftigen die angemessenen Aufwendungen der
Pflegeperson erstattet und angemessene Beihilfen
gewdahrt werden.

(3) Ist neben oder anstelle der Betreuung und
Pflege nach den Absétzen 1 und 2 die Heranzie-
hung einer besonderen Pflegekraft erforderlich, so
konnen die angemessenen Kosten hierfiir iiber-
nommen werden.

(4) Leistungen nach den Absétzen 1 und 2 wer-
den nicht gewahrt, soweit der Pflegebediirftige
gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvor-
schriften erhalt.

(5) Personen, die beim Inkrafttreten des Siebten
Buches Sozialgesetzbuch als Schwerstpflegebe-
dirftige im Sinne der Verordnung zur Durchfiih-
rung des § 24 Abs. 2 Satz 1 des Bundessozialhilfe-
gesetzes vom 28. Juni 1974 (BGBL. I S. 1364) Hilfe
zur Pflege erhalten, stehen Schwerstpflegebediirf-
tigen nach Absatz 1 gleich. In diesen Fallen gilt die
Einkommensgrenze des § 81 Abs. 2."

6. § 70 Abs. 3 wird wie folgt neu gefaft:

+(3) § 68 Abs. 2 gilt entsprechend; ist die Heran-
ziehung einer besonderen Pflegekraft erforderlich,
so sind die angemessenen Kosten hierfir zu tber-
nehmen.”

7. § 81 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Nr. 5 wird wie folgt gefaBt:

+5. bei der Hilfe zur Pflege nach §68
Abs. 1,".

b) In Absatz 2 werden die Worte ,bei dem Pilege-
geld nach § 69 Abs. 4 Satz 2“ ersetzt durch die
Worte ,bei Hilfen zur Sicherung einer eigen-
standigen Lebensfiihrung auBerhalb von An-
stalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtun-
gen fir die in § 24 Abs. 2 genannten Personen
nach § 40 Abs. 1 Nr. 7a"“.

8. In § 91 Abs. 3 Satz 1 zweiter Halbsatz werden die
Worte ,oder Hilfe zur Pflege” ersetzt durch die
Worte ,Hilfe zur Pflege oder Hilfe zum Lebensun-
terhalt in einer Anstalt, einem Heim oder einer
gleichartigen Einrichtung”.

9. In § 120 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte ,,, Hilfe fur
werdende Miitter und Wéchnerinnen und Hilfe zur
Pflege” ersetzt durch die Worte ,, und Hilfe fiir wer-
dende Miitter und Wochnerinnen”.

Artikel 8
Anderung des Heimgesetzes
Das Heimgesetz vom 7. August 1974 (BGBL I
S. 1873) in der Fassung der Bekanntmachung der

Neufassung vom 23. April 1990 (BGBL. I S. 763) wird
wie folgt geédndert:

1. In § 1 Abs. 2 Satz 2 werden nach dem Wort ,Reha-
bilitation” die Wérter ,und zur Kurzzeitpflege im
Sinne des Siebten Buches Sozialgesetzbuch” ein-
gefiigt.

2. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefaBt:

,Insbesondere sind die in § 1 Abs. 1 Satz 3 ge-
nannten Leistungen des Tragers im einzelnen
zu beschreiben und die dafiir zu entrichtenden
Entgelte sowie das insgesamt zu entrichtende
Entgelt anzugeben.”

b) An Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

.Der Aufwand fiir Investitionen ist gesondert
auszuweisen.”

3. § 4c Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt erganzt:

., soweit es von ihm zu tragen ist.”

Artikel 9
Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 23. September 1975 (BGBL I
S. 2535), zuletzt geandert durch . . . (BGBL I. . .), wird
wie folgt geandert:

1. In § 51 wird folgender neuer Absatz 3 eingefiigt:

+(3) Die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit ent-
scheiden auch iiber Streitigkeiten, die in Angele-
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genheiten nach dem Siebten Buch Sozialgesetz-
buch entstehen

1. aufgrund der Beziehungen zwischen Leistungs-
erbringern der ambulanten und stationdren
Pflege und Krankenkassen einschlieBlich ihrer
Verbénde,

2. aufgrund von Entscheidungen der gemein-
samen Gremien von Leistungserbringern und
Krankenkassen oder

3. aufgrund von Entscheidungen oder Vertragen
der Krankenkassen oder ihrer Verbande,

auch soweit durch diese Angelegenheiten Dritte
betroffen werden.”

2. Die Absatze 3 und 4 werden Abséatze 4 und 5.

Artikel 10
Anderung des Wohngeldgesetzes

Im Wohngeldgesetz in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 4. Juli 1991 (BGBL I S. 1433), die zuletzt
durch... vom... (BGBLI S....) gedndert worden,
wird in § 14 Abs. 1 in Nummer 32 am Ende der Punkt
durch ein Komma ersetzt und folgende Nummer 33
angefligt:

+33. Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversiche-

rung”.
Artikel 11
Anderung des Bundesausbildungs-
forderungsgesetzes

Im Bundesgesetz tiber individuelle Férderung der
Ausbildung (Bundesausbildungsférderungsgesetz —
BAf6G) in der Fassung der Bekanntmachung vom
6. Juni 1983 (BGBL I S. 645, 1680), zuletzt gedndert
durch Anlage I Kapitel XVI Sachgebiet B Abschnitt II
Nr. 1 des Einigungsvertrages vom 31. ... (BGBIL I
S....) wird in § 21 Abs. 4 in Nummer 4 am Ende der
Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende Num-
mer 5 angefligt:

«95. das Pflegegeld nach § 12 Pflegeversicherungs-
gesetz”.

Bonn, den 18. September 1991

Dr. Hans-Jochen Vogel und Fraktion
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DRITTER TEIL

Ubergangs- und SchluBvorschriften

Artikel 12

Befreiung von der Versicherungspflicht

Personen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes
eine gleichartige und gleichwertige Absicherung fiir
den Fall der Pflegebedirftigkeit nachweisen, sind auf
Antrag von der Versicherungspflicht nach diesem Ge-
setz zu befreien. Die Befreiung von der Versiche-
rungspflicht ist nur zuldssig, wenn der zu Befreiende
dies bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach
dem Inkrafttreten des Gesetzes beantragt. Die Be-
freiung erfolgt mit Wirkung vom Inkrafttreten dieses
Gesetzes an und kann nicht widerrufen werden.

Artikel 13

Anschubfinanzierung

In den in Artikel 3 des Vertrages zwischen der Bun-
desrepublik Deutschland und der Deutschen Demo-
kratischen Republik iiber die Herstellung der Einheit
Deutschlands (Einigungsvertrag) genannten Gebie-
ten iibernimmt der Bund bis zum . .. die Kosten fiir
den investiven Nachholbedarf zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung, insbesondere fir

1. die Einrichtung (Neubau, Umbau, Erweiterungs-
bau) ambulanter und stationérer Pflegeeinrichtun-
gen,

2. die Anschaffung der zu diesen Einrichtungen ge-
hoérenden Wirtschaftsgiiter mit Ausnahme der Ver-
brauchsgtiter sowie

3. die Kosten der Wiederbeschaffung der zu den Pfle-
geeinrichtungen gehorenden Anlagegiiter.

Artikel 14

Inkrafittreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Juli 1992 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

1. Ausgangslage

1. In der Bundesrepublik Deutschland leben heute

fast 2,5 Mio. Pflegebediirftige. Rund 450 000 sind
in Heimen untergebracht, die dbrigen werden zu
Hause betreut. Schon diese Momentaufnahme un-
terstreicht die sozialpolitische Bedeutung des Pro-
blems. Dabei werden sich zukiinftig GroBenord-
nung und Brisanz des Risikos Pflegebedirftigkeit
noch drastisch erh6hen. Ursache dafiir ist, daB Pfle-
gebedirftigkeit zwar in allen Altersstufen entste-
hen kann, aber die Wahrscheinlichkeit, ein Pflege-
fall zu werden, mit zunehmendem Alter wachst. In
den vergangenen Jahrzehnten hat deshalb die ge-
stiegene Lebenserwartung Zahl und Anteil der
potentiell Pflegebediirftigen an der Gesamtbeval-
kerung sprunghaft erhéht. Diese Entwicklung wird
sich fortsetzen.

Der gestiegenen Zahl Pflegebediirftiger steht eine
sinkende Pflegekraft der Familie gegeniiber. Sie ist
bedingt durch den seit dem Ersten Weltkrieg ein-
setzenden Geburtenriickgang, durch den die Zaht
der moglichen Pflegepersonen in der Familie ver-
ringert wurde. Hinzu kommen erhebliche Veran-
derungen in der Familienstruktur, die sich eben-
falls mindernd auf die Zahl der Pflegepersonen
auswirken. Die Familie, in der drei Generationen
und mehr unter einem Dach leben, bildet heute die
Ausnahme. Dagegen nimmt die Zahl der allein le-
benden Personen zu. In den alten Landern steigen
seit langem die Frauenerwerbsquote und die Mobi-
litat der Erwerbstéatigen. Diese Trends werden an-
halten.

In der Bundesrepublik Deutschland wurde bislang
diesen veranderten Bevolkerungs- und Familien-
strukturen und ihren Auswirkungen auf das Risiko
der Pflegebediirftigkeit nicht Rechnung getragen.
Fiir den GroBteil der Bevolkerung ist im Fall der
Pflegebediirftigkeit Hilfe nur im Rahmen der So-
zialhilfe méglich. Bezeichnend ist, daB mehr als
70% der stationdr versorgten Pflegebedirftigen
nur deshalb Sozialhilfe in Anspruch nehmen miis-
sen, weil sie pflegebedirftig geworden sind. Dies
gilt selbst fiir Betroffene mit iiberdurchschnittlich
hohem Einkommen. Die Sozialhilfe, die nach allge-
meinem Verstandnis des sozialen Sicherungssy-
stems nachrangig eintreten soll, ist bei der Hilfe zur
Pflege, insbesondere der Heimpflege, zur Regelsi-
cherung und zum hauptsédchlichen Kostentrager
geworden. Diese Situation belastet auch die Sozial-
hilfetrager und erschwert die Erfilllung ihrer origi-
naren Aufgaben. Rund ein Drittel ihrer heutigen
Ausgaben fallen fiir die Hilfen zur Pflege an.

Ebenso dringend ist eine Reform der sozialen Absi-
cherung bei Pflegebediirftigkeit fir die fiinf neuen

Lander. Bisher erhielten Pflegebedurftige dort ein
nach dem Grad der Pflegebedirftigkeit gestaffeltes
Pflegegeld oder Sonderpflegegeld; fiir die statio-
nare Pflege stellte der Staat Pflegeheime bei ver-
haltnismaBig geringer Eigenbeteiligung der Heim-
bewohner zur Verfiigung. Seit 1984 wurde die
Pflege eines standig pflegebediirftigen Familien-
angehorigen als versicherungspflichtige Tatigkeit
in der Rentenversicherung angerechnet. SchlieB-
lich erhielten Schwerstbehinderte nach der Vollen-
dung des 18. Lebensjahres eine Invalidenrente.

Die héausliche Pflege in den neuen Landern wurde
allerdings durch einige Rahmenbedingungen wie
die beengten Wohnverhéltnisse, die héhere regel-
méaBige Wochenarbeitszeit und die héhere Er-
werbstatigenquote bislang erheblich erschwert.
Die Betreuung der — meist alteren — Pflegebe-
dirftigen blieb daher héufig ehrenamtlichen und
professionellen Kraften wie den staatlichen und
kirchlichen Gemeinde- bzw. Bezirksschwestern
und der , Volkssolidaritat” iiberlassen. Folge dieser
Rahmenbedingungen war es, daB Pflegebediirftige
verhdltnismaBig friuhzeitig in Heime umzogen, ob-
wohl deren Standards relativ niedrig waren.

Die bisherigen Leistungen in den finf neuen Lan-
dern laufen mit der Ubernahme des bundesrepu-
blikanischen Rechtssystems aus. Die ambulante
Pflege ist angesichts des drohenden Zusammen-
bruchs der bisherigen Versorgungsstrukturen
nicht mehr gewéhrleistet. Ohne Reform der sozia-
len Sicherung bei Pflegebediirftigkeit werden die
relativ geringen Renten einen noch héheren Grad
an Sozialhilfebedirftigkeit als in dem bisherigen
Bundesgebiet zur Folge haben. Den Betroffenen ist
dies angesichts der bisher ihnen zustehenden Lei-
stungen kaum verstédndlich zu machen. Auch ist
ungeklart, wie die ohnehin vom Ruin bedrohten
Kommunen die zusatzlichen Kosten verkraften
sollen.

Es besteht also dringender Handlungsbedarf. Da es
der Familie kiinftig schwerer fallen wird, der von
ihr traditionell wahrgenommenen Verantwortung
gerecht zu werden, bedarf sie zur Erfillung dieser
Aufgabe der Unterstiitzung durch eine breite Soli-
dargemeinschaft. Unterbleibt diese Hilfe, eroffnet
sich nur die Alternative einer vermehrten Heimun-
terbringung mit allen damit verbundenen mensch-
lichen, sozialpolitischen und finanziellen Konse-
quenzen.

Auch in den alten Landern ist die Qualitat vieler
stationarer Einrichtungen verbesserungsbediirftig.
Im Gegensatz zu anderen Staaten ist in der Bun-
desrepublik Deutschland die Aufnahme in eine sta-
tiondre Altenpflegeeinrichtung im Regelfall eine
Einbahnstrale, eine Sackgasse, aus der es keine
Wiederkehr gibt. Die rehabilitative Pflege ist hau-
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fig unterentwickelt. Hierzu gehort auch das Defizit
an ambulanten Pflegediensten. Vor allem die bis-
lang ungeklarte Finanzierung verhindert ihren
Ausbau.

Mit der Einfiihrung einer ,hé&uslichen Pflegehilfe”
durch das Gesundheits-Reformgesetz hat der Ge-
setzgeber den dringenden Handlungsbedarf bei
der Sozialen Sicherung Pflegebedirftiger aner-
kannt. Gleichwohl sind die beschlossenen Leistun-
gen ungeeignet, das allgemeine Lebensrisiko
+Pllegebedirftigkeit” wirksam und im erforderli-
chen Umfang abzusichern. Die Ankiindigung der
Bundesregierung, 1992 einen Gesetzentwurf zur
Reform der sozialen Absicherung bei Pflegebediirf-
tigkeit vorzulegen, unterstreicht diese Feststel-
lung.

So kann das Risiko der Pflegebedirftigkeit jeden
einzelnen Biirger treffen. Deshalb ist die Ausgren-
zung von Pflegebediirftigen, die nicht in der ge-
setzlichen Krankenversicherung versichert sind,
weder sozialpolitisch begriindbar noch sachge-
recht. Umgekehrt finanzieren die Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht nur deren
Leistungen durch eigene Beitrage, sondern miissen
auch durch ihre Steuern fir die Sozialhilfe an Pfle-
gebediirftige aufkommen. Sie werden also vertei-
lungspolitisch doppelt und einseitig belastet.

Vor allem fehlt die Einbeziehung der Heimpflege,
auf die derzeit rund 90 % aller Pflegekosten in der
Sozialhilfe entfallen. Damit werden gerade die be-
sonders schweren Pflegefalle von jeglicher Lei-
stung der Krankenversicherung ausgeschlossen.
Wer wegen der Schwere seiner Behinderung oder
aus familidren Griinden keine Alternative zur
Heimpflege hat, muB wie bisher voll mit seinem
Einkommen und Vermégen fur die Kosten des Pfle-
geheimes einstehen. Dies gilt auch fir seine unter-
haltspflichtigen Angehorigen. Bliebe es bei dieser
Regelung, ware die Sozialhilfe auch in Zukunft die
Regelsicherung im Pflegefall.

SchlieBlich ist der Umfang der hauslichen Pflege-
hilfe mit 25 Pflegeeinsatzen pro Monat oder alter-
nativ 400 DM viel zu gering. Er reicht weder aus,
um Heimpflege zu vermeiden, noch erleichtert er
den Angehorigen von Pflegebediirftigen eine Er-
werbstétigkeit neben der Pflege eines Familienmit-
gliedes. Die Pflegebereitschaft der Familien wird
auch deshalb nicht erhoht, weil keine wirksamen
MaBnahmen zur Alterssicherung der Pflegeperso-
nen vorgesehen sind, um die mit der Pflege von
Angehorigen verbundenen Nachteile bei der eige-
nen Alterssicherung zumindest teilweise auszu-
gleichen.

Viele Pflegebediirftige, die zu Hause gepflegt wer-
den und bisher ein Pflegegeld der Sozialhilfe er-
hielten, werden durch das Pflegegeld der Kranken-
versicherung allein schon deshalb nicht besserge-
stellt, weil die Sozialhilfetrager aufgrund der un-
klaren Rechtslage die neue Leistung der Kranken-
kasse ganz oder teilweise auf die Leistung der
Sozialhilfe anrechnen. Erst nach langem Zogern
will die Bundesregierung die von Sozialhilfetrager
zu Sozialhilfetrdger unterschiedliche Praxis jetzt

durch eine gesetzliche Klarstellung beseitigen.
Auch diese Erfahrung zeigt, daB Einzelschritte eine
grundsétzliche Reform der sozialen Sicherung bei
Pflegebediirftigkeit nicht ersetzen konnen.

II. Gesamtkonzeption

Der Gesetzentwurf zielt auf eine umfassende Lésung
der sozialen Absicherung bei Pflegebedurftigkeit. Er
schliefit die gréfite sozialpolitische Liicke im gegen-
wartigen System der sozialen Sicherung durch die
Schaffung einer gesetzlichen Pflegeversicherung fiir
alle als weitere Sgule der Sozialversicherung.

Deshalb soll das vorgeschlagene Pflegeversiche-
rungsgesetz auch als eigenstindiges Buch in das
Sozialgesetzbuch aufgenommen werden.

Im einzelnen liegen dem Gesamtkonzept folgende
Elemente zugrunde:

1. Pflichtversicherung fiir alle

Ein Teil der derzeit diskutierten Losungsvorschlage
sieht entweder eine Altersbegrenzung der Leistungs-
berechtigten, eine Beschrankung der Versicherungs-
pflicht z. B. auf Mitglieder der gesetzlichen Kranken-
versicherung oder beides vor. Die damit verbundene
Ausgrenzung junger oder nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherter Pflegebediurftiger
ist weder sozialpolitisch begriindbar noch sachge-
recht. Das Risiko der Pflegebediirftigkeit kann jeden
treffen. Hinsichtlich des Pflegebedarfs besteht zwi-
schen gleichermaBen Pflegebediirftigen unterschied-
lichen Alters keine Differenz. Alle sind in mehr oder
weniger groBem Umfang auf die Hilfe Dritter ange-
wiesen. Deshalb ist die Einbeziehung der Gesamtbe-
volkerung in die soziale Absicherung der Pflegebe-
dirftigkeit unverzichtbar.

Angesichts der exorbitant hohen Kosten, die bei Pfle-
gebedurftigkeit iiber einen langeren Zeitraum entste-
hen und selbst umfangreiche Privatvermégen in kur-
zer Zeit aufzehren kénnen, ist eine ausreichende Ab-
sicherung auf der Grundlage individueller Vorsorge
kaum moglich. Deshalb sieht der Gesetzentwurf eine
Pflichtversicherung fiir alle Biirgerinnen und Biirger
vor: Es soll niemand ausgegrenzt und die Finanzie-
rung durch die groBtmogliche Solidargemeinschaft si-
chergestellt werden. Anders als in der heutigen Kran-
kenversicherung soll es sog. guten Risiken nicht mog-
lich sein, sich dem Solidarausgleich der Pflegeversi-
cherung zu entziehen.

2. Sofortige Einbeziehung der heute
Pflegebediirftigen

Sozialpolitisch besonders dringlich ist die Hilfe fiir all
diejenigen, die schon heute pflegebediirftig sind oder
es aufgrund ihres Alters bald werden kénnen. Eine
Pflegeversicherung muB} deshalb von Beginn an auch
fiir alle heutigen Pflegebediirftigen und die sog. pfle-
genahen Jahrgdnge gelten. Dies ist nur méglich,
wenn die Pflegeversicherung als Sozialversicherung
mit umfassendem Solidarausgleich erfolgt. Dagegen
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waren nach den tiblichen Konstruktionsprinzipien bei
jeder Privatversicherung die bereits Pflegebedurfti-
gen ebenso ausgeschlossen wie die mit besonderen
+Risiken” wie Alter und Vorerkrankungen belasteten
Burger. Gerade sie brauchen jedoch sofortige Hilfe
und diirfen nicht auf zukiinftige Losungen vertrostet
werden.

Alle Vorschriften gelten daher sofort und ohne Abstri-
che und fur die bereits heute Pflegebediirftigen und
die pflegenahen Jahrgénge. Dies gilt auch fir Betrof-
fene in den neuen Léndern.

3. Selbstbestimmung der Pflegebedlirftigen

Durch die Neugestaltung der Absicherung bei Pflege-
bedurftigkeit soll Pflegebedirftigen ein selbstbe-
stimmtes Leben ermoglicht werden, soweit dies ihr
Gesundheitszustand zuléft. Dabei muBl beachtet wer-
den, daB die Lebenssituationen der Pflegebediirftigen
und ihrer Pflegepersonen nicht einheitlich sind. Je
nach Alter, Familienstand, Kinderzahl, Einkommen
oder Wohnverhaltnissen konnen ganz unterschiedli-
che Bediurfnisse vorliegen. Obwohl es Ziel ist, die
héausliche Pflege zu fordern, muBl deshalb aus dem
Prinzip der Selbstbestimmung folgen, daB der Pflege-
bediirftige ein Wahlrecht zwischen ambulanter und
stationarer Pflege hat. Wahrend bei Heimpflege die
Leistungen ausschlieBlich als Sachleistung erbracht
werden, soll auch innerhalb der Leistungen bei haus-
licher Pflege ein Wahlrecht bestehen: Jeder Pflegebe-
dirftige soll selbst entscheiden, welche Pflegeleistun-
gen — Pflegegeld oder Pflegehilfe durch Fach-
krafte — er in Anspruch nehmen will. Damit ist eine
Anpassung an die jeweilige besondere Lebenslage
des Pflegebedirftigen gewahrleistet.

4. Vorrang der hduslichen Pflege

Pflegebedurftigkeit ist immer mit Abhangigkeit von
anderen und einer geringeren, oft vollig fehlenden
Mobilitat verbunden. Die Folge ist eine Verringerung
der sozialen Kontakte bis hin zur Vereinsamung. Dies
kann am wirksamsten vermieden werden, wenn der
Pflegebediirftige in seiner hé&uslichen Umgebung
bleiben kann.

Deshalb kommt h&usliche Pflege im Regelfall den
Wiinschen des Pflegebediirftigen mehr entgegen als
die Aufnahme in eine stationdre Einrichtung, die
zwangslaufig mit Einschrankungen der Selbstbestim-
mung und der individuellen Freiheit des Pflegebe-
dirftigen verbunden ist. Das Postulat des Vorrangs
hauslicher Pflege liegt deshalb dem gesamten Lei-
stungskatalog dieses Gesetzes zugrunde. Er soll den
Pflegebediirftigen selbst sowie seine Angehorigen
und Freunde zur hauslichen Pflege motivieren und bei
der Wahrnehmung dieser Aufgabe entlasten. Dies gilt
vor allem fiir das vorgesehene Wahlrecht zwischen
Pflegegeld und hé&uslicher Pflegehilfe. Es erleichtert
den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen, bei
Beibehaltung der gewohnten Umgebung die eigene
Hilfe durch Pflegeleistungen Dritter zu ergénzen.
Auch die Ubernahme von Kosten fiir eine Ersatzpfle-

gekraft und eine Tagespflege entlastet die Pflege-
haushalte.

5. Soziale Sicherung der Pflegepersonen

Wer den Vorrang der ambulanten Pflege ernsthaft
will, muB nicht nur den Pflegebediirftigen selbst, son-
dern auch den Pflegepersonen wirksam helfen.
Haupttrager hauslicher Pflege sind die Familien, ins-
besondere die Frauen. Die Wahrnehmung der Pflege-
aufgabe zwingt gerade sie hdufig, auf die Ausiibung
einer Erwerbstatigkeit ganz oder teilweise zu verzich-
ten. Damit wird ihnen auch der Aufbau einer eigen-
stdndigen Alterssicherung unmdéglich gemacht oder
zumindest erschwert. Hier wird durch die Anerken-
nung der Pflegezeiten in der Rentenversicherung ein
Ausgleich geschaffen.

Ferner soll die Pflegeversicherung allen Pflegeperso-
nen ausreichenden Unfallversicherungsschutz ge-
wabhrleisten.

6. Prdvention und Rehabilitation

In der Bundesrepublik Deutschland wird im Gegen-
satz zu anderen westeuropéaischen Industriestaaten
Pflegebediirftigkeit weitgehend als irreparabler Zu-
stand begriffen. Von den Mdoglichkeiten zur Rehabili-
tation wird nur in Ausnahmeféllen Gebrauch ge-
macht. Die diesem Gesetz zugrundeliegende Gesamt-
konzeption miBit der Pravention und Rehabilitation ei-
nen hohen Stellenwert bei. So sollen durch Beratung
und personliche Hilfen Pflegebediirftigen und Pflege-
personen Wege aufgezeigt werden zur besseren Be-
waltigung der hauslichen Pflege. Die Zahlung eines
Pflegegeldes bereits an erheblich Pflegebediirftige
wurde unter dem Gesichtspunkt vorgesehen, Pflege-
bediirftigen schon in einem frithen Stadium ihrer Be-
hinderung den ,Zukauf” von Pflegeleistungen durch
Dritte zu ermdglichen und damit die Gefahr einer Ver-
schlechterung des Gesamtzustandes zu vermindern.
Der Beitrag zu den Kosten einer Ersatzpflegekraft soll
einer Uberforderung und Uberlastung der Pflegeper-
sonen wenigstens teilweise entgegenwirken. Auch
die Gewéahrung von Wohnungshilfen kann zu einer
Reaktivierung oder zumindest zur Verhinderung ei-
ner Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Pflegebediirftigen beitragen.

Ebenso wichtigist es, daB die gesetzliche Krankenver-
sicherung ihre Moglichkeiten insbesondere im Be-
reich der geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Rehabilitation besser ausschopft. Auch muB die Pflege
in der Phase der Akutversorgung in Krankenh&usern
noch starker als bisher als aktivierende und rehabili-
tierende Pflege ausgestaltet werden.

7. Ausbau der ambulanten Dienste und
Pflegeheime

Der Vorrang der hauslichen Pflege erfordert ein be-
darfsgerechtes und flachendeckendes ambulantes
Versorgungsnetz. Nur so kann gewahrleistet werden,
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daBl der Pflegebedirftige in der gewohnten Umge-
bung die benétigte Hilfe erhélt und hausliche Pflege-
leistungen der Familie durch Fachkrafte ergénzt wer-
den. Diese Voraussetzung eines flachendeckenden
ambulanten Versorgungsnetzes ist bundesweit bisher
nicht in ausreichendem Umfang gegeben. In den
neuen Landern ist sogar in der Regel ein vollstandiger
Neuaufbau erforderlich. Der Leistungskatalog bei
hauslicher Pflege und die dadurch entstehende Nach-
frage nach Pflegeleistungen wird es den Tragern am-
bulanter Dienste erleichtern, derartige Einrichtungen
zu schaffen und zu betreiben.

Die Lander und Kommunen werden durch dieses Ge-
setz bei der Sozialhilfe spiirbar entlastet. Deshalb
kann von ihnen erwartet werden, daB sie im Rahmen
der ihnen obliegenden Daseinsvorsorge den Ausbau
des ambulanten Versorgungsnetzes einschlieBlich
von Tagespflege- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen
und der Pflegeheime verstarkt fordern. Bei dieser Auf-
gabe sollten die Kommunen von den Lédndern unter
Beachtung der Verpflichtung zur Herstellung gleich-
wertiger Daseinsbedingungen in der Bundesrepublik
Deutschland unterstiitzt werden. Fiir die neuen Lan-
der ist eine besondere Unterstiitzung durch eine An-
schubfinanzierung des Bundes unumgéanglich.

8. Herauslosung aus der Sozialhilfe

Viele Menschen betrachten es als unbefriedigend,
wenn sie nach einem langen Arbeitsleben und schein-
bar angemessener Alterssicherung im Fall der Pflege-
bedirftigkeit plotzlich auf Sozialhilfe angewiesen
sind. Insbesondere die dann zwangslaufige Heranzie-
hung von Ersparnissen und Vermogen, der Riickgriff
der Sozialhilfetrdger auf unterhaltspflichtige Kinder
sowie die zu geringe Hohe des Barbetrages wird oft-
mals als beschamend und ungerecht empfunden.
Hinzu kommt, daB der Sozialhilfe nach wie vor ein
Stigma anhaftet, obwohl auf sie ein Rechtsanspruch
besteht und sie sich grundsatzlich von der Sozialfiir-
sorge alter Pragung unterscheidet.

Die Abhéngigkeit von Sozialhilfe wird von den Pfle-
gebedirftigen als erhebliche Einschrénkung ihrer
Selbstbestimmung empfunden. Ziel dieses Gesetzent-
wurfs ist es deshalb, die Pflegekosten soweit wie mog-
lich aus der Sozialhilfe herauszuldésen. Dies schlieBt
die volle Ubernahme des Pflegekostenanteils am sta-
tionaren Pflegesatz ein. Auch in Zukunft wird jedoch
nicht zu vermeiden sein, daB Pflegebediirftige, die
ihren Lebensunterhalt nicht selbst bestreiten kénnen,
wie vergleichbare andere Biirger Sozialhilfeempfan-
ger bleiben oder werden. Entscheidend ist, daB3 Pfle-
gebediirftigkeit selbst kiinftig keine Ursache mehr fiir
den Sozialhilfebezug sein kann.

9. Leistungserbringung durch die Trdger der
gesetzlichen Krankenversicherung

Mit der Durchfiihrung des Gesetzes wird die gesetzli-
che Krankenversicherung betraut. Sie verfiigt sowohl
fur die Leistungserbringung als auch den Beitragsein-
Zug lber eine erfahrene Organisation und kann eine
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ortsnahe Versorgung garantieren. Vor allem ermdg-
licht die Ubertragung der Aufgabe an die gesetzliche
Krankenversicherung eine enge Verzahnung von Lei-
stungen im Krankheits- und Pflegefall sowie eine ein-
heitliche Durchfithrung von Pravention und Rehabili-
tation.

Die Schaffung neuer Versicherungstrager ist also ent-
behrlich. Die Krankenkassen miissen jedoch die Mit-
tel der Pflegeversicherung getrennt von denen der
Krankenversicherung verwalten. Die Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung obliegt ebenfalls der
gesetzlichen Krankenversicherung. Zu ihrer Gewahr-
leistung wird auf bewahrtes Vertragsrecht zuriickge-
griffen. Die ndhere Ausgestaltung der Vertrage er-
folgt auf Landesebene zwischen den Tragern der Pfle-
geversicherung und den Leistungserbringern.

III. Leistungen

Der Leistungskatalog dieses Gesetzes sieht umfas-
sende Leistungen bei ambulanter und stationarer
Pflege vor. Er ist so ausgestaltet, dafl die genannten
Ziele der Gesamtkonzeption soweit wie irgend még-
lich erreicht werden.

Entsprechend dem Vorrang der hauslichen Pflege bil-
den die Leistungen zur Verbesserung der dafiir vor-
handenen Bedingungen den Schwerpunkt des Geset-
zes. Die Leistungen bei hauslicher Pflege sind nach
dem Grad der Pflegebediirftigkeit gestaffelt und tra-
gen somit der unterschiedlichen Betroffenheit Rech-
nung. Grundlage ist eine hausliche Pflegehilfe durch
professionelle Fachkrafte im Regelfall von bis zu
60 Stunden im Monat. Alternativ konnen die Pflege-
bediirftigen ein nach dem Grad der Pflegebediirftig-
keit gestaffeltes Pflegegeld von 500 bis 1 500 DM in
Anspruch nehmen (zum Vergleich: heutige Leistung
der Sozialhilfe 341 bis 928 DM). Wer sich fiir die hdus-
liche Pflegehilfe als Sachleistung entscheidet, erhalt
lediglich ein auf ein Drittel gekiirztes Pflegegeld.

Das Wahlrecht zwischen Sach- und Geldleistung er-
mdoglicht den Betroffenen eine individuelle und be-
darfsgerechte Gestaltung der bendtigten Pflegelei-
stungen. Bei erheblich Pflegebediirftigen soll das Pfle-
gegeld vor allem dazu beitragen, die mit Pflegebe-
durftigkeit verbundenen Mehraufwendungen zumin-
dest teilweise auszugleichen. Gleichzeitig hat das
Pflegegeld vorbeugenden Charakter: Die Erfahrun-
gen in der Kriegsopferversorgung und in der gesetzli-
chen Unfallversicherung zeigen, daB ein Pflegegeld
dazu beitragen kann, stationdre Pflege weitgehend zu
vermeiden.

Auch die auf hochstens 30 Kalendertage jahrlich be-
fristete Ubernahme der Kosten einer Ersatzpflegekraft
oder einer stationdren Kurzzeitpflege tragt dem Vor-
rang hduslicher Pflege in besonderer Weise Rech-
nung. Sie gibt einerseits pflegenden Angehérigen die
Moglichkeit, sich von den mit dauernder Pflegetatig-
keit verbundenen Belastungen zu erholen und eige-
nen Gesundheitsstérungen vorzubeugen. Anderer-
seits erhalt der Pflegebediirftige durch eine Ersatz-
pflegekraft die Moglichkeit, wahrend des Ausfalls der
Pflegeperson in seiner gewohnten Umgebung zu ver-
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bleiben, soweit er dies wiinscht. Alternativ ist seine
voriibergehende Unterbringung in einer Kurzzeit-
pflegeeinrichtung moglich.

Auch die Pflichtversicherung der Pflegepersonen in
der gesetzlichen Rentenversicherung und die Einbe-
ziehung der Pflegepersonen in die Unfallversicherung
fordern die Pflege im hauslichen Bereich. Sie schaffen
einen Ausgleich fiir die Pflegepersonen — meistens
Frauen —, die wegen der Pflegetatigkeit auf eine Be-
rufstatigkeit ganz oder teilweise verzichten miissen.
Der Umfang der Anerkennung von Pflegezeiten rich-
tet sich deshalb auch danach, inwieweit die Pflege-
person aufgrund der Durchfiihrung der Pflege dem
Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfiigung steht. So wird
den Pflegepersonen der Aufbau einer eigenstandigen
Alterssicherung ermoglicht und zukinftiger Alters-
armut vorgebeugt.

Der Personenkreis der Pflegebediirftigen ist in beson-
derem MaBe auf Unterstiitzung und Hilfe anderer an-
gewiesen. Deshalb kommt flankierenden MaBnah-
men, wie z. B. der Beratungspflicht des Tragers der
Pflegeversicherung oder der vollen Ubernahme von
Fahr- und Transportkosten, besondere Bedeutung zu.
Auch Wohnungshilfen kénnen zur Verhinderung sta-
tionarer Pflege beitragen. Sie sollen in solchen Fallen
eingreifen, in denen der Pflegebediirftige gezwungen
widre, in die stationare Einrichtung umzuziehen, weil
die Wohnung den durch Pflegebediirftigkeit neu hin-
zutretenden Anforderungen nicht gerecht wird.

Soweit Pflegebediirftige eine Unterbringung im Heim
wiunschen oder eine stationare Pflege nicht vermieden
werden kann, sieht das Gesetz die Ubernahme der
eigentlichen Pflegekosten als Sachleistung vor. Die
Kosten fiir den Lebensunterhalt — Unterkunft und
Verpflegung — mubB der Pflegebediirftige wie jeder
andere Biirger auch kiinftig selbst tragen. Dies ist
auch deshalb erforderlich, um im Heim unterge-
brachte Pflegebediirftige nicht besserzustellen als zu
Hause lebende. Entsprechend der besonderen Ver-
antwortung von Landern und Kommunen fir die Da-
seinsvorsorge sollen die pflegebedingten Investitions-
kosten von ihnen iibernommen werden. Sie sind auch
fiir den Ausbau der ambulanten Dienste zustandig.

IV. Finanzierung

Bisher war bei der stationdren Pflege die Sozialhilfe
mit rd. 10 Mrd. DM brutto der bedeutendste Kosten-
trager. Auch die hausliche Pflege mufBite bisher von
der Sozialhilfe in betrachtlicher Héhe unterstiitzt wer-
den. Seit dem 1. Januar 1989 bzw. seit 1. Januar 1991
werden von der gesetzlichen Krankenversicherung
Leistungen fir hausliche Pflege erbracht. Im iibrigen
miissen die Pflegebediirftigen und/oder ihre Angeho-
rigen die Pflegekosten selbst durch ihre Einkiinfte,
Ersparnisse und in Form von personlicher Hilfe tra-
gen. Durch den Gesetzentwurf wird die Leistungser-
bringung im wesentlichen auf den Tréager
der Pflegeversicherung konzentriert. Die Trager der
Sozialhilfe und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung werden durch die Leistungen der Pflegeversi-
cherung im erheblichen Umfang entlastet.

Die Kosten fiir die vorgesehenen Leistungen nach die-
sem Gesetz werden auf insgesamt 25,7 Mrd. DM ge-
schatzt (ohne Investitionskosten). Sie werden mit Aus-
nahme der Kosten fiir die Anerkennung von Pflege-
zeiten in der Rentenversicherung, die durch den Bund
getragen werden, durch Beitréage gedeckt. Die Bei-
trége werden bei unselbstdndig Beschéftigten (Ar-
beitnehmer und Beamte) je zur Halfte vom Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber bzw. Dienstherrn erbracht; Selb-
standige tragen den Beitrag allein. Der Grundsatz der
halftigen Beitragsiibernahme gilt auch bei Soziallei-
stungsempfangern; lediglich bei bedarfsorientierten
Sozialleistungen tibernimmt der Leistungstrager den
gesamten Beitrag. Nicht erwerbstéatige Pflegeperso-
nen, minderjahrige Kinder und Personen, die wegen
Kindererziehung nicht erwerbstatig sind, werden bei-
tragstrei versichert.

Bei einer Versicherungspflicht der Gesamtbevolke-
rung, einer Beitragsbemessungsgrenze wie in der ge-
setzlichen Rentenversicherung, d. h. 6 500 DM und
der o. a. Beitragspflicht kann der Leistungskatalog mit
einem Beitragssatz von insgesamt 1,4 % finanziert
werden. Angesichts der Bedeutung der Aufgabe und
den Einsparungen in anderen Leistungsbereichen ist
diese Belastung fiir die Versicherten und die sonsti-
gen Beitragszahler vertretbar.

1. Von der Pflegeversicherung zu tragende Kosten/
Jahr

— Hausliche Pflege 10 897 Mio. DM
— Ersatzpflegekraft und
stationare Kurzzeitpflege 708 Mio. DM
— stationdre Pflege 12 420 Mio. DM
— Flankierende Maflnahmen 350 Mio. DM
— Verwaltungskosten 700 Mio. DM
insgesamt 25 075 Mio. DM

Diese Leistungen werden mit einem Gesamtbei-
tragssatz finanziert, der 1,4 % nicht iiberschreitet
(ohne Einsparungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung, vgl. Nummer 4)

2. Vom Bund zu finanzieren

— Rentenversicherung fir
Pflegepersonen (im Zeit-
punkt der Falligkeit der

Rentenanwartschaften) 510 Mio. DM
— Unfallversicherung fiir
Pflegepersonen 110 Mio. DM

— Anschubfinanzierung fiir
die neuen Lander (noch
nicht quantifizierbar)

3. Von Landern und Kommunen zu finanzieren

Pflegebedingter Teil der
Investitionskosten, das sind

fiir den Heimbestand 1 836 Mio. DM

Die Kosten fiir Heimneubauten sind hierbei nicht
eingerechnet.
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4. Einsparungen

— In der gesetzlichen Kran-
kenversicherung durch den
Fortfall der bisherigen Lei-
stungen fiir Schwerpflege-

bedirftige 5100 Mio. DM
— Entlastung der Sozialhilfe-

trager in den alten Lan-

dern 6 500 Mio. DM

B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1 — SGB VII
Zum Ersten Kapitel — Allgemeine Vorschriiten
Zu § 1 (Aufgabe der Versicherung)
Zu Absatz 1

Pflegebediirftigkeit hat Abhéangigkeit von anderen
bei geringer oder ganz fehlender eigener Mobilitat
zur Folge. Das erklarte Ziel der Pflegeversicherung ist
es deshalb, Pflegebediirftige soweit wie moglich zu
einem selbstbestimmten Leben zu befahigen. Sie muf
dabei auf individuell sehr unterschiedliche Lebenssi-
tuationen und Wiinsche der Betroffenen Riicksicht
nehmen. Folgerichtig gibt die Pflegeversicherung
auch den Pflegebediirftigen ein Wahlrecht zwischen
hauslicher und stationarer Pflege. Bei der hauslichen
Pflege kann der Pflegebediirftige aulerdem zwischen
einer Pflegehilfe als Sachleistung und einem nach
dem Grad der Pflegebediirftigkeit gestaffelten Pflege-
geld wahlen. Damit sollen die Moglichkeiten zur
hauslichen Pflege verbessert werden und die Bereit-
schaft der Pflegebediirftigen, sich zu Hause pflegen
zu lassen, gefordert werden. Gleichzeitig sollen Ange-
horige, Nachbarn und Freunde zur hauslichen Pflege
motiviert und bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe
entlastet werden.

Die Formulierung ,beitragen” verdeutlicht, da8 auch
mit den Leistungen der Pflegeversicherung ein voll-
standiger Ausgleich der pflegebedingten Belastun-
gen nicht erreicht werden kann. Mit der verbesserten
Absicherung des Lebensrisikos der Pflegebediirftig-
keit durch die Solidargemeinschaft Pflegeversiche-
rung soll die Leistungsfahigkeit der Pflegenden ge-
starkt und so die Situation der Pflegebediirftigen ver-
bessert werden. Folgerichtig sieht die Pflegeversiche-
rung Leistungen sowohl fiur Pflegebedurftige als auch
fir die Pflegepersonen vor.

Zu Absatz 2

Sowohl fiir den einzelnen Versicherten als auch fiir
die Solidargemeinschaft ist eine Pflege sinnvoll und
vorteilhaft, die alle Moglichkeiten zur Aktivierung
und Rehabilitation nutzt. Dadurch kann eine vorzei-
tige und/oder dauernde Pflegebediirftigkeit in vielen
Fallen vermieden, hinausgezégert oder verringert
werden. Deshalb wird dieses Ziel auch fiir die Pflege-
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versicherung unterstrichen. Davon unberihrt bleibt
Rehabilitation Aufgabe der gesetzlichen Krankenver-
sicherung; ihre vorrangige Leistungsverpflichtung
auch im Bereich der geriatrischen Rehabilitation
bleibt bestehen. Die Verpflichtung der Versicherten
zur Mitwirkung ergibt sich aus §§ 60 bis 66 SGB I

Zu § 2 (Personenkreis)

Zu Absatz 1

Der Begriff der erheblichen Pflegebediirftigkeit geht
von der bisherigen Definition im BSHG aus. Aller-
dings zahlen zu den gewohnlich und regelmaBig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens nicht nur die personenbezogenen Leistungen,
wie z.B. An- und Auskleiden, Waschen, Frisieren
oder Hilfe beim Essen und Trinken, sondern auch die
hauswirtschaftliche Versorgung. Letztere wurde aus-
dricklich im Gegensatz zu den Vorschriften des
BSHG und des BVG in den Entwurf aufgenommen, da
gegeniiber der Praxis dieser beiden Gesetze eine be-
wulit andere Regelung getroffen werden sollte. Es
wird davon ausgegangen, daBl bei Zunahme des Be-
darfs an hauswirtschaftlicher Versorgung der Anteil
der Grundpflege in gleichem MaBe steigt. Die Erfor-
derlichkeit von hauswirtschaftlicher Versorgung al-
lein wird daher keine erhebliche Pflegebediirftigkeit
begriinden.

Der im BSHG gebrauchliche eher technische Begriff
der ,Wartung" wird in diesem Gesetz durch den star-
ker personenbezogenen Begriff der ,Betreuung” ab-
geldst. Inhaltlich steht die verdnderte Terminologie
der sinngemaBen Anwendung des fritheren Begriffes
nicht entgegen.

Abweichend vom BSHG wird in diesem Gesetz auBer-
dem die Behinderung als auslosendes Moment fiir die
Pflegebediirftigkeit benannt. Diese Leistungsvoraus-
setzung entspricht einer finalen Betrachtungsweise:

Der Begriff ,Behinderung” umfalit korperliche, gei-
stige oder seelische Regelwidrigkeiten, die stets einen
langer andauernden Leidenszustand erwarten laBt.
Im Hinblick darauf, daB die Behinderung durch meh-
rere Ursachen (Krankheit, Unfall, angeborene Behin-
derung, Gebrechlichkeit) bedingt sein kann, muf} auf
eine Aufzahlung, die immer unvollstandig bleiben
miuBte, verzichtet werden. ,Behinderung” ist also als
Oberbegriff zu verstehen.

Erheblich pflegebediirftig ist deshalb auch, wer auf-
grund seiner chronisch psychischen Beeintrachtigun-
gen auf Dauer Hilfen zur Gestaltung des Tagesablau-
fes und zur Wiederaufnahme von sozialen Fahigkei-
ten bedarf.

Die Formulierung ,in erheblichem Umfang” grenzt
dhnlich wie in § 69 Abs. 3 BSHG die erhebliche Pfle-
gebediirftigkeit von leichter Pflegebediirftigkeit ab.
Dies bedeutet, dafl eine gewisse Summierung von er-
forderlichen Pflegeleistungen vorliegen muB. Eine
Pflegeperson mubB in so erheblichem Mafle in An-
spruch genommen werden, daB ihre Hilfe einen wirt-
schaftlich meBbaren Wert hat. Diese Voraussetzung
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ist auch bei stdandig notwendiger Bereitschaft zum
Eingreifen durch die Pflegeperson erfulit.

Erheblich pflegebediirftig sind also Personen, die in
mehreren Bereichen nicht in der Lage sind, sich selbst
zu helfen und auf Pflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung taglich angewiesen sind, auch wenn in Teil-
bereichen noch Eigenaktivitaten moglich sind.

Zu Absatz 2

Eine auBlergewohnliche Pflegebedirftigkeit setzt vor-
aus, dab eine standige, zeitintensive, praventive, akti-
vierende und rehabilitative Pflege notwendig ist, die
entsprechender Qualifikation der Pilegepersonen,
standiger Anwesenheit oder Erreichbarkeit etc. be-
darf. AuBergewohnlich Pflegebediirftige benotigen
also intensive Pflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung, die iber den in Absatz 1 definierten erhebli-
chen Umfang deutlich hinausgeht.

Deshalb ist Grundtypus der auBergewohnlichen Pfle-
gebedirftigkeit die dauernde Bettldgerigkeit bzw.
das dauernde Krankenlager. Liegt Bettlagerigkeit
nicht vor, ist Voraussetzung, daB ein vergleichbarer
Pflegeaufwand erforderlich ist.

Zu Absatz 3

Bei Schwerstpflegebediirftigen liegen typischerweise
Lahmungen oder andere Funktionsstérungen vor, die
eine stdndige intensive Pflege erfordern. Die Zugehé-
rigkeit zum Personenkreis der § 24 Abs. 2 BSHG und
§ 35 Abs. 1 BVG bedeutet nicht zwangslédufig, daB
Schwerstpflegebediirftigkeit vorliegt. Es hat in jedem
Einzelfall eine Priifung der Voraussetzungen zu erfol-
gen. Das Néhere wird durch die Rechtsverordnung
nach Absatz 5 geregelt werden.

Zu Absatz 4

Pflegepersonen i. S. dieser Vorschrift sind Personen,
die eine als dauerhaft geplante Pflegetdtigkeit des-
halb ausiiben, weil sie dem Pflegebediirftigen nahe-
stehen, z.B. Familienangehorige, Nachbarn und
Freunde, und keine Erwerbstétigkeit damit verbin-
den.

Zu Absatz 5

Um den Tragern die Leistungserbringung zu erleich-
tern und eine einheitliche Handhabung des Gesetzes
zu gewdhrleisten, wird der fiir die Pflegeversicherung
zustdndige Bundesminister verpflichtet, den lei-
stungsberechtigten Personenkreis néher zu definie-
ren.

Zu § 3 (Vorrang hduslicher Pflege)

Das Gesetz geht davon aus, daB héausliche Pflege
grundsatzlich der stationdren Pflege vorzuziehen ist.

Die Vorschrift enthélt deshalb den programmatischen
Auftrag an die Tréger der Pflegeversicherung fiir den
Aufbau einer im Vergleich zur stationdaren Versor-
gung qualitativ und quantitativebenso guten und um-
fassenden ambulanten Versorgung zu sorgen. Die
Leistungen der Pflegeversicherung tragen diesem
Ziel Rechnung. Zur h&uslichen Pflege zdhlen dabei
auch solche Pflegeangebote, die auBlerhalb der hdus-
lichen Umgebung, aber nur voriibergehend und/oder
nicht ganztdgig in Anspruch genommen werden (z. B.
Tagespilege, Kurzzeitpflege). Unabhdngig vom Vor-
rang der héduslichen Pflege bleibt das Wahlrecht der
Versicherten (§ 4).

Zu § 4 (Grundsatze der Leistungserbringung)

Zu Absatz 1

Durch das Wahlrecht wird unterschiedlichen Lebens-
situationen von Pflegebedurftigen und Pflegeperso-
nen Rechnung getragen und dem Pflegebediirftigen
ein selbstbestimmtes Leben im Rahmen seines Ge-
sundheitszustandes ermoglicht.

Die Vorschrift steht nicht im Widerspruch zu dem in
§ 3 normierten Vorrang der hduslichen Pflege. Viel-
mehr wird die bisher vernachlédssigte ambulante
Pflege durch die sich aus § 3 ergebende Angebotsver-
besserung aufgewertet und so dem Pflegebediiritigen
ein wirkliches Wahlrecht zwischen ambulanter und
stationarer Pflege gegeben.

Zu Absatz 2

Absatz 2 will eine Bevormundung des Pflegebediirfti-
gen verhindern und seine Selbstverantwortung auch
im Bereich der Pflege hervorheben. Daher hat der Tra-
ger der Pflegeversicherung grundsétzlich die Wiin-
sche des Pflegebediirftigen zu beriicksichtigen. Ent-
spricht er ihnen nicht, muB er darlegen, daff die Win-
sche unangemessen sind. Das ist dann der Fall, wenn
sie hinsichtlich der Pflege nicht sinnvoll oder unter
Beachtung der Grundséatze der Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit (Absatz 5) nicht angemessen sind
bzw. zu unverhéltnismafig hohen Mehrkosten fih-
ren.

Zu Absatz 3

Die Trédger der Pflegeversicherung werden verpflich-
tet, fur ein differenziertes Angebot zu sorgen, damit
der Versicherte unter mehreren Leistungserbringern
wiihlen kann. Ein wichtiger Bestandteil dieses Wahl-
rechts sind die weltanschaulichen Bediirfnisse des
Versicherten. IThnen ist sowohl bei der Auswahl der
Leistungserbringer durch die Tréger der Pflegeversi-
cherung wie auch bei der Art und Weise der Lei-
stungserbringung selbst Rechnung zu tragen.
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Zu Absatz 4

Die Wahlfreiheit des Versicherten zwischen den ein-
zelnen Einrichtungen wird mit der Einschrankung ge-
wahrleistet, da mit den Einrichtungen Versorgungs-
vertrage abgeschlossen sein miissen. Diese Ein-
schrankung stellt sicher, dal Kosten und Leistung bei
den zur Auswahl stehenden Leistungserbringern in
einem adaquaten Verhéltnis zueinander stehen.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift entspricht dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 12
SGB V).

Zu Absatz 6

Wie in der gesetzlichen Krankenversicherung soll ein
Leistungstransfer in das Ausland grundsatzlich nicht
stattfinden (§ 16 Abs. 1 Nr. 1 SGB V). Dies gilt auch fiir
das Gebiet der EG, weil derzeit Leistungen bei Pfle-
gebedirftigkeit nicht in den sachlichen Geltungsbe-
reich der Verordnung 1408/71 einbezogen sind. Aus-
nahmen hiervon kénnen durch zwischenstaatliche
Regelungen getroffen werden. Auch die Belange der
Grenzganger konnen auf diese Weise gewahrt wer-
den.

Zu § 5 (Sicherstellung der Versorgung)
Zu Absatz 1

Die Lander sind verpflichtet, unter Beriicksichtigung
der Empfehlungen der Landespflegekonferenz Be-
darfspldne nach den jeweiligen landesrechtlichen Re-
gelungen aufzustellen. Die Bedarfspldane sollen den
pflegerischen Bedarf in der ambulanten und stationéa-
ren Pflege festlegen und die Grundlage fir die Inve-
stitionsentscheidungen der Lander und Kommunen
bilden.

Esist Sache der Lander zu regeln, wie und in welchem
Umfang Lander und Kommunen sich an den investi-
ven Kosten beteiligen.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift tbertragt den Versicherungstragern
die Sicherstellung der ambulanten und stationdren
Pflege. Der Sicherstellungsauftrag erstreckt sich auf
eine bedarfsgerechte und gleichmafige Versorgung
und hat sowohl qualitative als auch quantitative Kri-
terien zu berticksichtigen. Das Néahere regeln die Vor-
schriften tiber die Beziehungen der Trager der Pflege-
versicherung zu den Leistungserbringern.

In dem Umfange, in dem nach Landesrecht andere
offentlich-rechtliche Koérperschaften fiir die Sicher-
stellung der Versorgung zustandig sind, tritt der Si-
cherstellungsauftrag der Trager der Pflegeversiche-
rung dahinter zurick.
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Zum Zweiten Kapitel — Versicherter Personenkreis

Zu § 6 (Versicherungspflicht)

Die Konzeption des Gesetzes sieht eine die gesamte
Wohnbevolkerung umfassende Pflegeversicherung
als Pilichtversicherung vor, weil das Lebensrisiko der
Pflegebediuftigkeit jeden treffen kann.

Bei einer die Gesamtbevélkerung umfassenden Versi-
cherung bestehtnicht die Gefahr einer negativen Risi-
koauslese. Die entstehenden Kosten werden von der
grofitmoglichen Solidargemeinschaft getragen. Des-
halb werden auch Auslander grundsétzlich in die Ver-
sicherungspflicht einbezogen. Von der Versiche-
rungspflicht ausgenommen sind jedoch Auslander,
die keinen gesicherten Aufenthaltsstatus haben (ins-
besondere Asylbewerber und De-facto-Fluchtlinge).
Versicherungspflicht besteht bei diesem Personen-
kreis jedoch dann, wenn er erlaubt einer Beschafti-
gung oder selbstdndigen Tatigkeit nachgeht. Durch
diese Regelung wird eine Gleichstellung aller Versi-
cherten erreicht, die berufstatig sind.

Zu § 7 (Versicherungsfreiheit)

Wer erstmalig nach Erreichen des 55. Lebensjahres
seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltin den
Geltungsbereich dieses Gesetzes verlegt, ist nicht ver-
sicherungspflichtig und bei Pflegebediirftigkeit auf
die einkommens- und vermdgensabhangigen Lei-
stungen des BSHG zu verweisen. Diese Einschran-
kung der Versicherungspflicht ist vor dem Hinter-
grund des hohen Leistungsniveaus und zum Schutz
der Solidargemeinschaft der Pflegeversicherung not-
wendig. Die gewdhlte Altersgrenze orientiert sich an
der iberwiegenden Regelung in Satzungen fur die
freiwillige Versicherung von Schwerbehinderten
nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.

Zu § 8 (Freiwillige Versicherung)

Versicherte, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt in das Ausland verlegt haben, erwerben
bei ihrer Riickkehr erst nach funf Jahren Leistungsan-
spruche. Um diese Wartezeit zu vermeiden, soll ihnen
die Moglichkeit der freiwilligen Versicherung aus
dem Ausland eréffnet werden. Zeiten der freiwilligen
Versicherung stehen insoweit Zeiten des Wohnsitzes
oder gewohnlichen Aufenthaltes im Inland gleich.

Satz 2 dient der Umstellung des Versicherungsver-
haltnisses und der Anpassung an einen veranderten
Beitrag (vgl. § 35). Mit Ablauf dieser Frist erlischt die
Versicherungsberechtigung (AusschlufBfrist).

Satz 3 soll die notwendige Beitragszahlung sichern.
Der Versicherte ist jedoch bei der Umstellung seines
Versicherungsverhaltnisses auf die Rechtsfolgen der
Nichtentrichtung félliger Beitrage hinzuweisen.



Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode Drucksache 12/1156 (neu)

Zum Dritten Kapitel — Leistungen

Zu § 9 (Ubersicht iiber die Leistungen der
Pflegeversicherung)

Die Vorschrift enthilt eine Ubersicht iiber die Leistun-
gen der Pflegeversicherung. Die konkreten Leistungs-
voraussetzungen ergeben sich aus den folgenden
Vorschriften. Die Verwendung des Begriffs ,Lei-
stung” verdeutlicht, daB es sich um Rechtsanspriiche
handelt, die unabhéngig von der Einkommens- oder
Vermogenslage des Versicherten bestehen.

Zu § 10 (Leistungsberechtigte)

Die Regelung stellt sicher, daBl der Leistungsanspruch
nicht schon bei vorilbergehendem Aufenthalt im In-
land entsteht, Zur Vermeidung einer Uberforderung
der Solidargemeinschaft ist der Zeitraum von 5 Jahren
angemessen. Satz 3 ist eine Folgerung aus § 8.

Zu § 11 (Hausliche Pflegehilfe)

Der zu Hause versorgte Pflegebediirftige wird in er-
ster Linie durch Privatpersonen wie Verwandte,
Freunde und Nachbarn oder durch vom Pflegebediirf-
tigen selbst organisierte Pflegekrafte gepflegt. Ge-
rade bei auBlergewohnlich Pflegebediirftigen und
Schwerstpflegebediirftigen ist eine ambulante Ver-
sorgung hdufig nicht ohne den zusatzlichen Einsatz
professioneller Pflegefachkrafte moglich. Deshalb ha-
ben die Versicherten ein Wahlrecht zwischen dem
Pflegegeld gemdaB § 12 oder der hauslichen Pflege-
hilfe einschlieBflich eines erganzenden Pflegegeldes.
Das Gesetz schreibt vor, daf} hausliche Pflegehilfe
durch geeignete Fachkrafte zu erbringen ist. Eine
Pflegefachkraft kann auch dann eingesetzt werden,
wenn die Pflegeperson nicht in der Lage ist, alle Hilfen
zu geben, die der Pflegebediirftige bendtigt.

Die Leistungen der professionellen Pflegekréfte erfol-
gen als Sachleistung durch die Trager der Pflegever-
sicherung. Dies ist erforderlich, um einen fachlichen
Standard in der ambulanten Pflege einzufiihren und
zu sichern, der vor allem die aktivierende und rehabi-
litierende Pflege ermoglicht. Sollte ein Pflegebediirfti-
ger die Pflegekraft selbst einstellen wollen, muB er das
Pflegegeld wahlen und die Pflegekraft daraus selbst
finanzieren.

Zu Absatz 1

In der Regel ist davon auszugehen, daf der Einsatz
professioneller Pflegekrafte nur bei auBBergewohnlich
Pflegebedirftigen und Schwerstpflegebediirftigen er-
forderlich ist. Deshalb soll auch nur dieser Personen-
kreis einen unbeschrankten Anspruch auf hdusliche
Pflegehilfe erhalten. Bei erheblich Pflegebediirftigen
sind besondere Einzelfdlle denkbar, in denen es un-
umgadnglich ist, eine professionelle Pflegekraft einzu-
setzen. ’

Zu Absatz 2

Die von den Pflegefachkraften zu erbringenden Lei-
stungen werden in Satz 2 ndher definiert. Dabei geht
es ausschlieBlich um die von der Pflegeversicherung
zu erbringenden Leistungen der Pflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung.

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 der Verrichtung der Notdurft und bei der
Bewegung innerhalb der Wohnung. Dazu gehoren
aber auch Leistungen, die sich aus psychischen Ver-
anderungsprozessen, etwa Desorientierung, Verwirrt-
heit, motorischer Unruhe ergeben.

Grundgedanke der aktivierenden und rehabilitieren-
den Pflege ist es, die Pflegebediirftigkeit zu tiberwin-
den oder soweit wie moglich zu verringern. Die akti-
vierende Pflege soll u. a. dann eingreifen, wenn zwar
eine Verbesserung des Gesundheits- bzw. Pflegezu-
standes nicht zu erwarten ist, die Erlangung groferer
Selbstandigkeit oder Erleichterung der Lebensfiih-
rung jedoch moglich erscheinen. Hierfiir kommen alle
geeigneten RehabilitationsmaBnahmen in Betracht,
insbesondere Krankengymnastik, Bewegungs- und
Beschéftigungstherapie sowie allgemeines Leistungs-
training und Realitatsorientierung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung muf} im Zusam-
menhang mit der Pflegebediirftigkeit stehen. Sie um-
faBt insbesondere Einkaufen, Zubereitung der Mahl-
zeiten, Reinigen und Aufrdumen der Wohnung, Wa-
schewaschen, Geschirrspiilen, Bettenmachen.

Zu Absatz 3

Die Leistung der h&uslichen Pflege wird auf 60 Pfle-
geeinsatze bzw. 1800 DM im Kalendermonat be-
grenzt. In besonders begriindeten Einzelfillen kén-
nen die Kosten fiir pflegebedingte zusétzliche Pfle-
geeinsatze iibernommen werden. Auf diese Weise
wird erstmalig erreicht, daB} die ambulanten Leistun-
gen — unter Beriicksichtigung des erganzend gezahl-
ten gekiirzten Pflegegeldes — den Leistungen bei sta-
tionarer Versorgung entspricht. Die gleiche Lei-
stungshohe unterstreicht auch das Wahlrecht des Ver-
sicherten zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung.

Soweit im Einzelfall, z. B. im Rahmen der individuel-
len Schwerstbehindertenbetreuung, eine notwendige
ambulante Versorgung nur mit zusatzlichem Betreu-
ungsaufwand moglich ist, sind die Kosten hierfiir im
Rahmen der Regelungen des BSHG vom Sozialhilfe-
trager erganzend zu tragen. Durch die mit diesem
Gesetz verbundene Novellierung des Bundessozial-
hilfegesetzes gibt es fiir die Betroffenen deutlich ver-
besserte Einkommensgrenzen. Der Verweis auf die
erganzenden Leistungen des BSHG ist sozialpolitisch
vertretbar, weil die individuelle Betreuung Schwerst-
behinderter nicht Gegenstand einer gesetzlichen Pfle-
geversicherung sein kann.

Die Leistungen der héauslichen Pflegehilfe sollen dy-
namisiert werden. Eine Ankniipfung an die Bezugs-
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gréBe gemaB § 18 SGB IV ist insofern sinnvoll, als es
sich bei den Kosten professioneller Pflege fast aus-
schlieBlich um Personalkosten handelt, die an die all-
gemeine Lohnentwicklung angekoppelt werden miis-
sen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 entspricht dem bisherigen § 53 Abs. 2
SGB V. Er soll den Vorrang der hauslichen Kranken-
pflege gegeniiber den Leistungen der Pflegeversiche-
rung betonen und die Leistungen gegeneinander ab-
grenzen. Dies bedeutet, daf pflegerische Leistungen
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung,
vor allem die Behandlungspflege, vorrangig erbracht
werden.

Zu § 12 (Pflegegeld)

Die Vorschrift regelt das Pflegegeld bei hauslicher
Pflege. Mindestvoraussetzung fiir ein Pflegegeld ist
erhebliche Pflegebediirftigkeit. Kosten, die im Rah-
men einer geringeren Pflegebediirftigkeit anfallen,
konnen in der Regel vom Versicherten oder seiner
Familie selbst aufgebracht werden. Soweit dies aus
finanziellen Griinden nicht mdglich sein sollte, steht
mit § 68 Abs. 2 BSHG eine Auffangregelung zur Ver-
figung.

Die Hohe des Pflegegeldesist entsprechend denin § 2
festgelegten Stufen der Pilegebediirftigkeit gestaffelt.
Das Pflegegeld ist ein Ausgleich fiir die Mehraufwen-
dungen im Haushalt des Pflegebediirftigen und dient
der Erhaltung der Pflegebereitschaft etwa der Ange-
horigen im héauslichen Bereich. Das Pflegegeld ist so
bemessen, dafl der Pflegebediirftige eigenstandig die
notwendigen Pflegeleistungen erwerben kann.

Bei der Hohe des Pflegegeldes muBl beriicksichtigt
werden, daBl das Pflegegeld gemall § 69 BSHG fir
Schwerstpflegebediirftige 928 DM monatlich bis zum
30. Juni 1992 betragt. Fur die Schwerstpflegebediirfti-
gen bedeutet ein Pflegegeld von 1 500 DM somit eine
wesentliche Leistungsverbesserung.

Die Abstufung des Pflegegeldes erfolgt nicht in glei-
chen Abstéanden, weil der Unterschied im notwendi-
gen Pflegeaufwand zwischen erheblicher und auBer-
gewohnlicher Pflegebediirftigkeit deutlich groBer ist,
als der zwischen auBergewohnlicher Pflegebedurftig-
keit und Schwerstpflegebediirftigkeit. Bei aufierge-
wohnlicher Pflegebediirftigkeit ist dauernde Bettldage-
rigkeit oder ein vergleichbarer Pflege- und Betreu-
ungsaufwand notwendig. Die Hohe des Pflegegeldes
tragt dem Rechnung.

Zu Absatz 1

Grundsatzlich sollen erheblich Pflegebediirftige nur
das Pflegegeld in Hoéhe von 500 DM monatlich erhal-
ten. Die Kosten fiir eine hausliche Pflegehilfe konnen
nur in besonders begriindeten Einzelfallen anstelle
des Pflegegeldes iibernommen werden. Erheblich
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Pflegebediirftige erhalten damit erstmals einen An-
spruch auf Leistungen auBlerhalb der Sozialhilfe.

Zu Absatz 2

Wie in der Begrindung zu § 11 bereits ausge-
fiihrt, haben auBergewohnlich Pflegebediirftige und
Schwerstpflegebediirftige ein Wahlrecht, entweder
die hausliche Pflegehilfe als Sachleistung oder das
Pflegegeld in Anspruch zu nehmen.

Zu Absatz 3

Im Rahmen der ambulanten Versorgung muf insbe-
sondere fir Schwerstpflegebediirftige ein auf den ein-
zelnen Pflegebediirftigen zugeschnittenes ,Netz" von
Hilfe und Pflege organisiert werden. Dabei muB} ein
Nebeneinander beispielsweise von Tagespflege, dem
Einsatz professioneller Pflegekrafte in der eigenen
Wohnung und der Pflege durch Angehdrige moglich
sein.

Zweifellos fiihrt der Einsatz von professionellen Pfle-
gekraften, auch im Rahmen der hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V, zu einer Verringerung von
Ausgaben beim Pflegebediirftigen, die sonst aus dem
pauschalierten Pflegegeld zu finanzieren sind. Da
beim Pflegebediirftigen jedoch bestimmte Mehrauf-
wendungen, z. B. fiir Hilfsmittel, verbleiben, kann das
Pflegegeld nicht vollkommen entfallen. Es wird bei
Inanspruchnahme der Sachleistung auf ein Drittel re-
duziert.

Zu Absatz 4

Das Pflegegeld wird mit dieser Vorschrift dynamisiert.
Eine Ankniipfung an die BezugsgroBfe gemdaf § 18
SGB 1V ist auch beim Pflegegeld sinnvoll, weil aus
dem Pilegegeld iiberwiegend Personalkosten zu fi-
nanzieren sind, die auf diese Weise an die allgemeine
Lohnentwicklung angekoppelt werden.

Zu Absatz 5

Diese Vorschrift stellt klar, daB bei stationdrer Pflege
und bei Krankenhauspflege kein Anspruch auf Pfle-
gegeld besteht, weil alle notwendigen Pflegeleistun-
gen als Sachleistung im Pflegeheim bzw. Kranken-
haus erbracht werden.

Zu § 13 (Ersatzpflege und Kurzzeitpflege)

Die Vorschrift soll die Entscheidung zur Ubernahme
der héuslichen Pflege erleichtern. Sie will insbeson-
dere die privaten Pflegepersonen entlasten und durch
ein gestuftes Angebot verhindern, daB Pflegebediirf-
tige bei Ausfall der Pflegeperson, z. B. durch Urlaub,
Krankheit oder Kur, unnétigerweise in stationare Ein-
richtungen abgeschoben werden. Im Gegensatz zum
bisherigen § 56 SGB V erfolgt die Pflege im erforder-
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lichen Umfang, d. h. ohne Kostenbegrenzung. Des-
halb entféllt auch der Anspruch auf hausliche Pflege-
hilfe und Pflegegeld.

Kann Ersatzpflege nicht im erforderlichen Umfang
geleistet werden, besteht ein Anspruch des Pflegebe-
durftigen auf voriibergehende Pflege und Betreuung
auBerhalb seines eigenen Haushalts oder seiner Fami-
lie in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung. Auch hierfiir ist
keine Kostenbegrenzung vorgesehen.

Die Leistungen nach Absatz 1 und 2 koénnen nach
Bedarf auch alternierend und/oder abschnittsweise in
Anspruch genommen werden.

Zu § 14 (Tagespflege)

Zur Sicherstellung einer durchgehenden Versorgung
im ambulanten Bereich haben Pflegebediirftige, die
die Sachleistung nach § 11 gewéhlt haben, auch An-
spruch auf Tagespflege. Durch diesen Anspruch an-
stelle oder ergédnzend zur hauslichen Pflegehilfe wird
den Fallen Rechnung getragen, in denen die Pflege-
person berufstatig ist oder sein mochte oder die
Durchfithrung aktivierender oder rehabilitierender
Pflege auBerhalb des hduslichen Bereichs notwendig
ist; ferner soll in besonderen Notlagen, z. B. bei kurz-
zeitiger massiver Verschlimmerung des psychischen
und physischen Befindens des Pflegebediirftigen, sta-
tionare Pflege vermieden werden.

Durch Satz 2 sollen eine finanzielle Uberforderung
der Pflegeversicherung und Mitnahmeeffekte vermie-
den werden.

Die Inanspruchnahme der Tagespflege nach Satz 1
und 2 ist nicht auf bestimmte Wochentage oder Tages-
und Nachtzeiten beschrankt.

Zu § 15 (Beratung und Hilfe)

Mit der Vorschrift wird der allgemeine Beratungsan-
spruch des § 14 SGBI wiederholt und hinsichtlich
Pflegebediirftiger und Pflegepersonen konkretisiert.
Im Zusammenhang mit dem Vorrang der héduslichen
Pflege miissen sowohl die Pflegebedirftigen als auch
die Pflegepersonen (z. B. Familienangehorige) vor
physischer und psychischer Uberlastung geschiitzt
werden. Dies erfordert insbesondere Hilfen zum Er-
werb von Fertigkeiten fiir die eigenstandige Durch-
fihrung der Pflege sowie eine Beratung hinsichtlich
der Organisation der Pflege.

Zu § 16 (Wohnungshilfen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 gibt einen grundsatzlichen Anspruch auf
Wohnungshilfen, sagt allerdings noch nichts tiber die
Ausgestaltung der Forderung aus. Die vorgesehene
Leistung zielt sowohl auf die Erhaltung als auch auf
die Beschaffung einer Wohnung ab, wobei die in der
Person des Pflegebediirftigen liegenden besonderen
Bediirfnisse zu beriicksichtigen sind.

Zu Absatz 2

Absatz 2 konkretisiert die Voraussetzungen fir die
Gewahrung der Wohnungshilfen. Durch die Ausge-
staltung als Sollvorschrift wird den Tragern in atypi-
schen Féllen ein Ermessen eingerdumt; insbesondere
kann so den unterschiedlichen materiellen Bedingun-
gen der Pflegebediirftigen Rechnung getragen wer-
den. Wahrend das Pflegegeld als nicht zweckgebun-
dene Leistung dem Pflegebediirftigen den selbstandi-
gen und eigenverantwortlichen Mitteleinsatz fiir sich
ermoglicht, sind die Wohnungshilfen an eine Zweck-
bestimmung gebunden und rechtfertigen damit einen
Entscheidungsspielraum in atypischen Féallen. Ob die
vorgesehene Geldleistung in Form einer Beihilfe oder
eines Darlehens erbracht wird, hdngt von der Lage
des Einzelfalls, d. h. von wirtschaftlichen Gesichts-
punkten, dem Alter des Pflegebediirftigen und den
sonstigen zu bericksichtigenden Umstédnden ab.

Zu Absatz 3

Absatz 3 konkretisiert Absatz 1 und 2; die Aufzahlung
ist beispielhaft und nicht abschliefend, erfaBt aber die
in der Praxis relativ hdufig zu erwartenden Falle, in
denen Hilfe zur Erhaltung oder Beschaffung einer
Wohnung angezeigt ist.

Grundsatzlich werden Wohnungshilfen an den Pfle-
gebediirftigen selbst geleistet. Eine Ausnahme bildet
die Aufnahme eines Pflegebediirftigen in den Haus-
halt der Pflegeperson. In diesem Fall ist davon auszu-
gehen, daB deriiberwiegende Teil der Mehrkosten fiir
die Anpassung der Wohnverhéltnisse bei der Pflege-
person entsteht. Deshalb kann hier mit Zustimmung
des Pflegebediirftigen auch unmittelbar an die Pflege-
person geleistet werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 begriindet sich im Anspruch der Pflegeversi-
cherung, so lange wie moglich eine Pflege in hausli-
cher Umgebung zu ermoglichen. Da wegen der Még-
lichkeiten der aktivierenden und rehabilitierenden
Pflege die Aufnahme in ein Pflegeheim in vielen Fil-
len nicht zwangsléufig fir immer erfolgen mu8, gibt
die Vorschrift einen Anspruch auf Ubernahme der
Kosten fiir den Erhalt der Wohnung. Im Hinblick auf
§ 4 Abs. 5 ist eine Begrenzung auf 6 Monate erforder-
lich,

Zu Absatz 5

Absatz 5 verpflichtet die fir die Pflegeversicherung
zustandigen Bundesminister zur naheren Ausgestal-
tung der Anspruchsvoraussetzungen und Leistungs-
gewdhrung durch Rechtsverordnung.
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Zu § 17 (Fahr- und Transportkosten)

Werden Pflegeleistungen auBer Haus, aber nicht sta-
tionar erbracht, werden die Kosten fiir 6ffentliche Ver-
kehrsmittel oder ambulante Fahrdienste erstattet.
Diese Vorschrift deckt vor allem die Fahrten zu Ein-
richtungen der Tagespflege ab.

Die volle Ubernahme dieser Kosten ist sachgerecht, da
beispielsweise aus der regelméaBigen Fahrt zur Tages-
pflege eine Kostenbelastung fiir den einzelnen Betrof-
fenen resultieren wiirde, die unzumutbar ware.

Zu § 18 (Stationédre Pflege)

Zu Absatz 1

Die Vorschrift konkretisiert dasin § 4 Abs. 1 normierte
Wahlrecht zwischen ambulanter und stationarer
Pflege. Es besteht uneingeschrankt, wenn auBerge-
wohnliche Pflegebediirftigkeit oder Schwerstpflege-
bedirftigkeit vorliegt. Wenn lediglich erhebliche Pile-
gebediirftigkeit besteht, ist davon auszugehen, daBi im
Regelfall eine hausliche Pflege ausreichend sein wird.
Diese entspricht auch in den meisten Fallen den Wiin-
schen der Betroffenen. Dennoch sind Einzelfdlle
denkbar, bei denen besondere objektive oder subjek-
tive Griinde daftir sprechen, auch dem erheblich Pfle-
gebedirftigen einen Anspruch auf stationare Pflege
einzuraumen. Dabei hat der Antragsteller die Griinde,
aus denen die hausliche Pflege nicht moglich oderihm
nicht zumutbar sind, dem Trager der Pflegeversiche-
rung darzulegen.

Zu Absatz 2

Entsprechend dem in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bewahrten Sachleistungsprinzip soll auch die
stationare Pflege als Sachleistung gewdahrt werden.
Dies bedeutet, daB dem Pflegebediirftigen alle im Zu-
sammenhang mit der stationdren Pflege erforderli-
chen Leistungen zur Verfiigung gestellt werden. Art,
Inhalt und Umfang der Leistungen ergeben sich aus
den Landespflegevertragen nach § 23 Abs. 2 und dem
jeweiligen Versorgungsvertrag nach § 24.

Die stationdre Betreuung und Pflege hat in der Regel
in Einrichtungen zu erfolgen, die unter das Heimge-
setz fallen. Die Erprobung anderer Formen der Behin-
derten- und Altenpflege soll jedoch dadurch nicht
ausgeschlossen werden. Die Einrichtung mubB dariiber
hinaus grundsatzlich im Bedarfsplan des Landes auf-
genommen sein (§ 24 Abs. 2).

Aus dem Wort ,insbesondere” ergibt sich, daB es sich
nicht um eine abschlieBende Aufzahlung handelt, so
daB im Einzelfall auch andere Leistungen gewahrt
werden konnen. Pflegehilfsmittel sind Gegenstande,
die im Einzelfall erforderlich sind, die Pflege zu er-
méglichen oder den Erfolg der Pflege zu sichern, so-
fern es sich dabei nicht um Arznei-, Verband- oder
Heilmittel oder pflegebedingte Investitionsgiiter nach
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Absatz 3 oder Gebrauchsgegenstdnde des téglichen
Lebens handelt.

Zu Absatz 3

Die Kostentragung fiir Unterkunft und Verpflegung
durch den Pflegebediirftigen ist  gerechtfertigt, weil
diese Kosten fiir ihn auch bei einem Verbleib in der
Wohnung anfallen wiirden. Im Gegensatz zu einem
voriibergehenden Krankenhausaufenthalt ist statio-
nare Pflege in der Regel dauerhaft erforderlich und es
wird die eigene Wohnung aufgegeben. Auch deshalb
ist die Ubernahme der Unterkunftskosten in Pflege-
heimen durch den Pflegebediirftigen selbst sachge-
recht. Insgesamt wird somit die stationéare Pflege hin-
sichtlich des Leistungsumfangs der hauslichen Pflege
gleichgestelit.

Um eine moglichst genaue und bundeseinheitliche
Abgrenzung der einzelnen Kostenblocke zu errei-
chen, wird der fir die Pflegeversicherung zustandige
Bundesminister zum ErlaB einer Rechtsverordnung
verpflichtet. Zur praxisgerechten Handhabung kon-
nen die einzelnen Kostenteile pauschaliert werden.
Eine solche Pauschalierung bietet sich insbesondere
deshalb an, weil durch sie zu groBie Unterschiede bei
der Mietbelastung, die durch unterschiedliche Trager
oder Finanzierungsstrukturen der Heime auftreten
kénnen, vermieden werden. Durch die vorgeschrie-
bene Offenlegung der einzelnen Kostenteile konnen
auch Heimbewohner Wohngeld erhalten.

Zu § 19 (Verfahren)

Zu Absatz 1

Die Anspriiche gegen die Pflegeversicherung entste-
hen in der Person des Pflegebediirftigen, auch wenn
sie zum Teil Dritten zugute kommen. Der Antrag mub
daher vom Berechtigten oder von einem bevollméch-
tigten Dritten gestellt werden.

Leistungen der Pflegeversicherung werden nur auf
Antrag gewahrt, und zwar vom Beginn des Antrags-
monats fir den vollen Monat, soweit die Anspruchs-
voraussetzungen erfiillt sind.

Im ubrigen gelten die allgemeinen Verfahrensrege-
lungen des SGB X.

Zu Absatz 2

Die Entscheidung iiber den Antrag trifft der Trager
der Pflegeversicherung. Vor dieser Entscheidung muf
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung gepriift werden, ob Pflegebediirftigkeit vor-
liegt. Vor allem soll der Medizinische Dienst den Grad
der Pflegebediirftigkeit prifen (§ 2).

Der Medizinische Dienst wird bereits heute zur Beur-
teilung der Schwerpflegebediirftigkeit herangezogen
und hat entsprechende Fachkompetenz entwickelt.
Die dabei gemachten Erfahrungen haben jedoch ge-
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zeigt, daB bei der Priifung der Pflegebediirftigkeit und
vor allem bei der Entwicklung von Vorschlagen, mit
welchen Leistungen dem Pflegebediirftigen am be-
sten geholfen werden kann, auch Pflegefachkrafte er-
forderlich sind, die den medizinischen Sachverstand
der Arzte erganzen. Insbesondere ist der Sachver-
stand von Pflegefachkraften gefragt fiir die Beurtei-
lung, ob und ggf. welche Mafinahmen fir eine akti-
vierende und rehabilitierende Pflege geeignet sind.

Zu Absatz 3

Fiir eine umfassende Beurteilung der Bedarfssituation
des Pflegebedirftigen ist im Regelfall eine Untersu-
chung im hauslichen Bereich erforderlich. Dies ent-
spricht dem bisherigen § 275 Abs. 2 Nr. 2 SGB V. Auf
diese Weise wird sichergestellt, dafl in der Regel nicht
nach Aktenlage entschieden wird. Bei der Entschei-
dung sind die gesamten Lebensumstande des Pflege-
bediirftigen zu beriicksichtigen.

Die Stellungnahme des Medizinischen Dienstes soll
nicht nur Feststellungen iiber den Grad der Pflegebe-
diirftigkeit beinhalten, sondern auch Empfehlungen
liber Art und Umfang der Leistung. Damit ist es auch
Aufgabe des Medizinischen Dienstes, Stellung zu
nehmen zu der Frage, ob und in welchem Umfang
hausliche Pflegehilfe, Tagespflege, Ersatzpflege oder
Kurzzeitpflege notwendig sind. Dabei sollte der Medi-
zinische Dienst die sachgerechte Versorgung gemein-
sam mit dem Pflegebediirftigen und seinen Angehori-
gen erortern.

Auch vor der Entscheidung tber die Bewilligung sta-
tionérer Pflege sollte der Medizinische Dienst beteiligt
werden. Die Entscheidung iiber stationare Pflege ist
sowohl fir die Betroffenen als auch fir die Pflegever-
sicherung von wesentlicher Bedeutung. Im Rahmen
der Stellungnahme kann der Medizinische Dienst
auch eine befristete Aufnahme des Pflegebedirftigen
in eine Einrichtung ,auf Probe" vorschlagen. In dieser
Zeit werden die Kosten fiir den Erhalt der bisherigen
Wohnung fiir langstens sechs Monate in angemesse-
nem Umfang (§ 16 Abs. 4) iibernommen.

Zu Absatz 4

ErfahrungsgemaB verandert sich bei vielen Pflegebe-
diirftigen die Situation im Laufe der Zeit. Deshalb
wird durch diese Vorschrift sichergestellt, dafl die Lei-
stungen den jeweiligen Erfordernissen angepaf(t und
hinsichtlich der Leistungsvoraussetzungen lberpriift
werden kdnnen. Dabei sind die Besonderheiten des
Pflegeverlaufs im Einzelfall zu beriicksichtigen. Der
Tréager der Pflegeversicherung soll dadurch auch si-
cherstellen, daB dem Pflegebediirftigen bei Ver-
schlechterung seines Zustandes in Erfiillung der Bera-
tungsverpflichtung nach § 15 rechtzeitig erganzende
Leistungen angeboten werden.

Auch bei der Uberpriifung der Leistungsvorausset-
zungen istin der Regel eine Stellungnahme des Medi-
zinischen Dienstes erforderlich.

Zu § 20 (Verhéltnis zu Leistungen nach anderen
Rechtsvorschriften)

Die Vorschrift regelt die Vorrangigkeit anderer So-
zialleistungstrager, die in den hier genannten Vor-
schriften des SGB I aufgefiihrt sind. Dabei ist insbe-
sondere an die Vorrangigkeit der Unfallversicherung
und der Kriegsopferversorgung gedacht, sofern diese
gleichartige Leistungen gewahren. Besonders zu er-
wéahnen waren die beamtenrechtlichen Unfallftrsor-
gevorschriften und das Lastenausgleichsgesetz, da
diese nicht unter das SGB fallen.

Mit der hier gewdhlten Formulierung ist sicherge-
stellt, daB die Anspriiche nach dem BSHG nachrangig
sind, weil § 28 SGB1 ausgeklammert wurde. Dies
fuhrt zu der gewiinschten Entlastung der Sozialhilfe.
Gleichwohl bleibt auch der Hilfe zur Pflege nach dem
Bundessozialhilfegesetz ein Anwendungsbereich er-
halten, etwa wenn aufgrund der wohnsitzbezogenen
Wartefrist nach § 10 keine Leistungsberechtigung
nach diesem Gesetz besteht.

Die Vorschrift regelt nur den Vorrang gleichartiger
Leistungen nach anderen bundesgesetzlichen Rege-
lungen; sie 146t landesgesetzliche Regelungen im
ibrigen unberiihrt.

Zum Vierten Kapitel — Beziehungen der Trager
der Pflegeversicherung zu
den Leistungserbringern

Zu § 21 (Grundsatz)

Die Vorschrift ist dem Ersten Abschnitt des Vierten
Kapitels des SGB V nachgebildet. Sie gewahrleistet
die Anwendung der bewéahrten Vorschriften iber
Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit bei der
Leistungserbringung im Rahmen der Pflegeversiche-
rung.

Neu ist der Begriff der pflegerischen Versorgung. Er
wird in § 22 naher umschrieben.

Durch Satz 2 werden vor allem das Wirtschaftlich-
keitsgebot und der Grundsatz der Beitragssatzstabili-
tat fur entsprechend anwendbar erklart. Fir den
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat bedeutet dies,
daB bei der Vereinbarung von Leistungsentgelten
Beitragssatzerhohungen vermieden werden sollen, es
sei denn, die notwendige pflegerische Versorgung ist
auch unter Ausschopfung von Wirtschaftlichkeits-
reserven ohne Beitragssatzerhohungen nicht zu ge-
wéhrleisten (vgl. § 141 Abs. 2 SGB V).

Zu § 22 (Pflegerische Versorgung)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift gebietet ein enges Zusammenwirken
der Versicherungstrager und der Leistungserbringer
bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung.
Hierfiir kommen freigemeinniitzige und private Tra-
ger in Frage. Leistungserbringer in diesem Sinne sind
zudem die Kommunen als Trager von Pflegeeinrich-
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tungen und sozialen Diensten (Sozialstationen). Ein-
zelheiten sollen in Vertrdgen auf Landesebene und in
Versorgungsvertragen (§§ 23 und 24) festgelegt wer-
den.

Zu Absatz 2

Der Begriff der pflegerischen Versorgung erstreckt
sich auf alle Sach- und Dienstleistungen, die von den
Leistungserbringern im Rahmen vertraglicher Rege-
lungen nach diesem Gesetzbuch zur Verfigung zu
stellen sind, um die Leistungsanspriiche der Versi-
cherten zu erfillen. Er umfaBt auch die Anordnung
und Verordnung von Leistungen sowie die Ausferti-
gung der notwendigen Bescheinigungen und die Er-
stellung von Berichten und Gutachten, die die Trager
der Pflegeversicherung und der Medizinische Dienst
zur Durchfiihrung der Pflegeversicherung benéti-
gen.

Im einzelnen umfaBt die pflegerische Versorgung die
hé&usliche Pflegehilfe nach § 11, die Ersatz- und Kurz-
zeitpflege nach § 13, die Tagespflege nach § 14, die
Beratung nach § 15, soweit sie durch die Leistungser-
bringer und nicht durch die Leistungstrager nach § 14
SGB I erfolgt, die Hilfe zum Erwerb von Fertigkeiten
fur die eigenstandige Durchfiihrung der Pflege nach
§ 15, die Fahr- und Transportleistungen nach § 17 so-
wie die stationdre Pflege in Heimen nach § 18
Abs. 2.

Zu Absatz 3

Nicht zur pflegerischen Versorgung gehoren Dienst-
leistungen, die sich der Pflegebediirftige unter Einsatz
des Pflegegeldes (§ 12) selbst beschafft, sowie MaB-
nahmen der Wohnungshilfe. Sie unterliegen deshalb
auch nichtvertraglicher Ausgestaltung nach Absatz 1.
Das gilt auch fiir die Kosten der Unterkunft und Ver-
pflegung nach § 18 Abs. 3.

Zu § 23 (Landespilegevertrage)

Zu Absatz 1

Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung sind
auf der Ebene der Lander einheitliche Vertrage abzu-
schlieBen. Vertragsparteien sind auf seiten der Versi-
cherungstrager die Landesverbénde der Krankenkas-
sen; die Verbande der Ersatzkassen sollen sich durch
ihre Landesvertretungen vertreten lassen. § 28 Abs. 2
gewabhrleistet in Verbindung mit § 30 SGB IV, daB die
Landesverbande die Aufgaben wahrnehmen diirfen.

Vertragspartner auf der Seite der Leistungserbringer
sind die zur Wahrnehmung wirtschaftlicher Interes-
sen auf Landesebene gebildeten Organisationen. Es
sollen jedoch nur die maBgeblichen Landesorganisa-
tionen beteiligt werden. Dazu gehoren insbesondere
die freien Wohlfahrtsverbéande und die kommunalen
Spitzenverbande.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 bestimmt den Inhalt der Vertrage. Die Auf-
zdhlung ist nicht abschlieBend. Der den Vertragspar-
teien eingeraumte Spielraum findet seine Grenzen
dort, wo gesetzliche Regelungen im materiellen Sinne
(z. B. Heimgesetz, Heimmindestbauverordnung) vor-
gehen oder der Vertragsinhalt ausdriicklich den Ver-
sorgungsvertragen nach § 23 vorbehalten ist. Letzte-
res ist bei den Preisvereinbarungen (Vergiitungen,
Pflegesatze usw.) der Fall.

Zu Absatz 3

Absatz 3 enthilt die Konfliktlosung vergleichbar dem
Vertragsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung.
Er stellt sicher, daB im Konfliktfall bestehende Ver-
trage bis zu deren Neufestsetzung fortgelten.

Zu Absatz 4

Durch die Landespflegevertrage, die Schiedsstellen-
regelung nach Absatz 3 und die freie Entscheidung
der Leistungserbringer tiber den AbschluB eines Ver-
sorgungsvertrages nach § 24 wird den Vertragspart-
nern ein HéchstmaB an freier Gestaltung der pflegeri-
schen Versorgung eingeraumt.

Kommen die Vertrage auf Landesebene gleichwohl
nicht rechtzeitig zustande, haben die Landesregierun-
gen den Inhalt durch Rechtsverordnung zu bestim-
men. Mit dem Inkrafttreten der Rechtsverordnung ha-
ben sich bis zu ihrer Aufhebung die Rechte der Ver-
tragspartner nach den Absitzen 1 bis 3 erledigt.

Zu Absatz 5

Absatz 5 iibertragt den Spitzenverbanden die Verein-
barung gemeinsamer Empfehlungen. Solche gemein-
samen Empfehlungen sollen die pflegerische Versor-
gung an bundeseinheitlichen Kriterien und Standards
ausrichten. Dies ist auch im Hinblick auf den ein-
heitlichen Beitragssatz und den vorgeschriebenen
Finanzausgleich wiinschenswert.

Zu § 24 (Versorgungsvertrage)
Zu Absatz 1

Die Trager der Pflegeversicherung und Personen, Ein-
richtungen und Unternehmen, die an der pflegeri-
schen Versorgung der Versicherten teilnehmen wol-
len, schlieBen im Rahmen des Bedarfsplanes nach § 5
Abs. 1 einen Versorgungsvertrag ab. Es wird derje-
nige Trager der Pflegeversicherung Vertragspartner,
zu dessen Lasten die Dienst- und Sachleistungen er-
bracht werden sollen. Er hat bei der Entscheidung
uber das Vertragsangebot § 4 Abs. 2 und 3 zu beriick-
sichtigen. Allein der Abschlufi des Versorgungsver-
trages berechtigt und verpflichtet zur Teilnahme an
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der pflegerischen Versorgung der Versicherten. All-
gemeines Vertragsrecht findet Anwendung.

Zu Absatz 2

Mit Heimen ist in der Regel der AbschluB} eines Ver-
sorgungsvertrages nur moglich, wenn das Heim in
den Bedarfsplan aufgenommen ist.

Daneben konnen auch mit solchen Heimen, die nicht
offentlich gefordert werden, Versorgungsvertrage
— vergleichbar den §§ 108 und 109 SGBV — abge-
schlossen werden konnen. Dies soll an die Genehmi-
gung der zustandigen obersten Landesbehodrde ge-
bunden werden.

Zu Absatz 4 und 5

Absatz 4 regelt insbesondere Fragen der Vergiitung.
Den Vertragsparteien wird erheblicher Spielraum bei
der Vereinbarung einer angemessenen Vergutung
eingeraumt. Es konnen Einzelleistungsvergitungen,
pauschale Vergiitungen, aber auch Vergiitungen fiir
Leistungskomplexe und Gruppenpflegesatze verein-
bart werden. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
und regionale Verhéaltnisse miissen beachtet wer-
den.

Zu Absatz 6

Absatz 6 enthélt die notwendige Konfliktlésung, die
der zwischen Leistungserbringern und Tragern der
Pflegeversicherung errichteten Schiedsstelle nach
§ 26 iibertragen wird.

Zu § 25 (Landesschiedsstelle)

Kommt eine Einigung zwischen den Leistungserbrin-
gern und den Tragern der Pflegeversicherung nicht
zustande, so entscheidet die Landesschiedsstelle. Die
Regelung ist § 114 SGB V nachgebildet. Bei Nichtzu-
standekommen der Schiedsstelle bestellt die zustan-
dige Landesbehdrde die Mitglieder und/oder den
Vorsitzenden und die unparteiischen Mitglieder zu-
néchst fir 1 Jahr. Diese Schiedsstelle soll auch Kon-
flikte in Fragen der Vergltung bei Versorgungsver-
tragen nach § 24 16sen.

Die Verordnungsermachtigung entsprichtderin § 114
Abs. 5 SGB V.

Zu § 26 (Eigene Leistungserbringung)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift soll gewéahrleisten, dall der Gesetzes-
auftrag auch bei Unterversorgung sowie bei der Ge-
fahrdung der Grundsatze der wirtschaftlichen Lei-
stungserbringung und der Beitragssatzstabilitat durch
eigene Pflegekrafte und Einrichtungen der Pflegever-
sicherungstrager erfiillt werden kann. Sie schafft die

Rechtsgrundlage fiir die Errichtung von Eigeneinrich-
tungen der Versicherungstrager.

Zu Absatz 2

Die Pflege und Betreuung durch Angehérige oder
Nachbarn erfordern in vielen Féllen spezielle Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die Pflegepersonen insbeson-
dere im Hinblick auf aktivierende und rehabilitie-
rende Pflege in der Regel nicht haben. Die Vorschrift
ermoglicht den Tragern der Pflegeversicherung, diese
Kenntnisse den Pflegepersonen zu vermitteln.

Zu § 27 (Pflegekonferenzen)

Die Bildung von Pflegekonferenzen schafft die
Grundlage flur einen Interessenausgleich zwischen
den Leistungserbringern und Versicherungstragern
in der Gestaltung der pflegerischen Versorgung und
Leistungsabwicklung.

Der Landespflegekonferenz kommen Aufgaben ver-
gleichbar denen der Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen zu. Sie soll durch ihre Vorschlage und
Empfehlungen zu einem bedarfsgerechten Ausbau ei-
ner gleichmaBigen ambulanten, teilstationaren und
stationdren Versorgung der Versicherten beitragen.
Ziel ist eine ausgewogene regionale Verteilung des
Leistungsangebots. Zu diesem Zweck sind auch wirt-
schaftliche und pflegerische Orientierungsdaten zu
entwickeln und abzustimmen.

Die regionalen Pflegekonferenzen (Absatz 5) nehmen
gleichartige Aufgaben in regionalen Bereichen im
Rahmen der von der Landespflegekonferenz aufge-
stellten Eckwerte wahr. Sie fordern daneben die Zu-
sammenarbeit zwischen Leistungserbringern und
Versicherungstragern, planen und koordinieren das
regionale Leistungsangebot, einschlieBlich der Auf-
klarung und Beratung der Versicherten.

Absatz 6 ubertragt die Regelung naherer Einzelheiten
der nach Landesrecht zustandigen Stelle.

Zum Fiinften Kapitel — Organisation
Zu § 28 (Trager der Versicherung)

Das Gesetz verzichtet auf die Errichtung eigenstandi-
ger Trager der Pflegeversicherung. Es gibt statt des-
sen den Tragern der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (§ 4 SGB V) zugleich die Tragerschaft der Pile-
geversicherung.

Die Ubertragung der Aufgaben der Pflegeversiche-
rung auf die vorhandenen Trager der Krankenversi-
cherung schafft die notige Ortsnédhe und verhindert -
unnétigen administrativen Aufwand. AuBerdem wird
dadurch gewaéhrleistet, dal bei Krankheit und Pflege-
bediurftigkeit nur ein einziger Leistungstrager tber
Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege-
leistungen entscheidet. Die Entscheidung uber das
gesamte Leistungsspektrum der Kranken- und Pfle-
geversicherung durch einen Leistungstrager ist fur die
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Versicherten insbesondere im Hinblick auf die oftmals
schwierige Unterscheidung von Krankheit und Pfle-
gebediirftigkeit von erheblichem Vorteil.

Die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
fihren die Pflegeversicherung in ihrer Eigenschaft als
rechtsfahige Koérperschaften des offentlichen Rechts
mit Selbstverwaltung (§ 29 SGB IV) als eigene Aufga-
ben im Rahmen ihrer Selbstverwaltungsautonomie
durch. Die Haushalte fiur die Krankenversicherung
und die Pflegeversicherung sind getrennt zu fiihren;
es findet ein interner Verwaltungskostenausgleich
statt (§ 32).

Den Landesverbanden der Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung und deren Spitzenverbanden
kommen im Rahmen der Pflegeversicherung eben-
falls Verbandsaufgaben vergleichbar der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu (§§ 211, 217 SGB V).
Zudem werden ihnen eigene Aufgaben nach diesem
Gesetzbuch zugewiesen.

Zu § 29 (Satzung, Organe)

Durch die Ubertragung der Aufgaben der Pflegever-
sicherung auf die Trager der Krankenversicherung in
ihrer Stellung als rechtsfahige Kérperschaften des of-
fentlichen Rechts mit Selbstverwaltung sind sowohl
die Bildung eigener Organe des Tragers der Pflege-
versicherung als auch die BeschluBfassung tiber eine
eigene Satzung entbehrlich. Die Vorschrift verpflich-
tet die Krankenkassen jedoch, ihre Satzungen um fiir
die Pflegeversicherung erforderliche Bestimmungen
Zu erganzen.

Auf die hiermit korrespondierenden Anderungsvor-
schriften in Artikel 3 zur Anderung des Vierten Bu-
ches Sozialgesetzbuch wird verwiesen.

Zu § 30 (Zustandigkeit)

Fir Versicherte, die bereits Mitglieder der gesetzli-
chen Krankenversicherung sind, wird nach Absatz 1
derjenige Trager der Pflegeversicherung zustandig,
der bei ihrer Krankenkasse errichtet ist. Die Vorschrift
dient damit der Vereinfachung des Verfahrens.

Nach Absatz2 haben alle anderen Personen ein
Wahlrecht, das sie durch Anmeldung bei einer be-
stimmten Krankenkasse als Trager der Pflegeversi-
cherung ausiben. Verzichtet der Versicherte auf die
Ausiibung seines Wahlrechts, ist der Trager der Pfle-
geversicherung zustdndig, der bei der fur seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt zusténdigen
Ortskrankenkasse errichtet ist. Die Zustandigkeitsre-
gelung zugunsten der Ortskrankenkasse entspricht
§ 173 Satz2 SGB V.

Zu § 31 (Meldung)

Die Anmeldepflicht soll gewé&hrleisten, daB der Trager
der Pflegeversicherung eine méglichst vollstandige
Kenntnis Uber den Bestand seiner Mitglieder erhalt.
Erleichtert wird dies dadurch, daB die Krankenkassen
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gleichzeitig Trager der Pflegeversicherung sind. So-
weit nicht auf die Anmeldung zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung zuriickgegriffen werden kann, muf
der Versicherte sich gesondert bei der von ihm ge-
wdhlten oder zustandigen Krankenkasse anmelden.

Den datenschutzrechtlichen Anforderungen wird ge-
nigt. Die Grundlage fiir die datenméaBige Speiche-
rung wird durch den Verweis auf die Anwendbarkeit
der §§ 28a bis 28¢ SGB IV hergestelit.

Zu § 32 (Verwaltungskosten)

Die Vorschrift soll sicherstellen, dal Verwaltungsko-
sten, die der Krankenkasse entstehen, vom Trager der
Pflegeversicherung zu Lasten seines Haushalts erstat-
tet werden. Hierzu kénnen insbesondere zéhlen: Ko-
sten fir die Bereitstellung, Unterhaltung und Mitbe-
nutzung von Blroraumen, Inventar, Materialien und
sonstige sachliche Verwaltungskosten, Personalko-
sten, Kosten fur den Beitragseinzug, Kosten fur
Rechtsverfolgung und Regresse.

Zum Sechsten Kapitel — Finanzierung
Zum Ersten Abschnitt — Beitriage

Zu § 33 (Grundsatz)

Absatz 1 formuliert das in der Sozialversicherung be-
wiabhrte Prinzip der Beitragsfinanzierung.

In Absatz 2 wird definiert, in welcher Weise und mit
welcher Begrenzung Beitrdge erhoben werden. Bei
der Festsetzung der Beitragsbemessungsgrenze soll
an das bestehende Sozialversicherungssystem ange-
kniipft werden. Im Interesse einer méglichst umfas-
senden und solidarischen Aufbringung der Mittel gilt
die Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Ren-
tenversicherung.

Zum Ausgleich regional bedingter Unterschiedlich-
keiten in der Einkommensstruktur und im Leistungs-
bedarf sieht Absatz 3 fir die gesamte Pflegeversiche-
rung einen einheitlichen Beitragssatz vor. Die Festset-
zung erfolgt durch Rechtsverordnung der Bundesre-
gierung.

Zu § 34 (Beitragsbemessungsgrundlage fiir
Pflichtversicherte)

Die Beitragsberechnung erfolgt auf der Grundlage al-
ler beitragspflichtigen Einnahmen.

Die Regelung iiber die beitragspflichtigen Einnahmen
soll einen moéglichst groBen Kreis von Einkommensbe-
ziehern und Einkommen erfassen, um das Risiko der
Pflegebediirftigkeit finanziell iiber eine groBe Solidar-
gemeinschaft abzusichern. Daraus ergibt sich, daB
auch Personenkreise einbezogen werden, die vom
derzeitigen System der Sozialversicherung nicht er-
faBt sind, wie z. B. Beamte, ihnen gleichgestellte An-
gestellte und selbstéandig Tatige.
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Transferleistungen mit Entschadigungscharakter und
solche Leistungen, die unter Bedarfsgesichtspunkten
(Wohngeld) bzw. im Rahmen des Familienlastenaus-
gleichs (Erziehungs- und Kindergeld) gezahlt werden,
bleiben unberiicksichtigt.

Im tbrigen lehnt sich die Vorschrift im wesentlichen
an die Regelungen in der gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherung an. Im Interesse eines moglichst
umfassenden Versicherungsschutzes ist jedoch eine
Versicherungsfreiheit von geringfiigigen Beschafti-
gungen und Tatigkeiten nicht vorgesehen.

Sofern der Versicherte iiber keine der in Absatz 2 auf-
gefithrten Einnahmen verfiigt, soll das Gesamtein-
kommen im Sinne des Einkommensteuerrechtes fir
die Beitragszahlung mafBgebend sein. Dem Tréger der
Pflegeversicherung sind Angaben iiber die Hohe der
beitragspflichtigen Einnahmen zu machen. Erfolgt
dies nicht, wird ein Einkommen in Hohe der Beitrags-
bemessungsgrenze zugrunde gelegt.

Verfiigt der Versicherte iiber kein beitragspflichtiges
Einkommen (z. B. Bezieher von Hilfe zum Lebensun-
terhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz) oder be-
tragt dieses weniger als ein Sechstel der monatlichen
BezugsgroBe, so gilt die fiir freiwillige Mitglieder in
der gesetzlichen Krankenversicherung getroffene Re-
gelung entsprechend.

Hinsichtlich der Behandlung einmalig gezahlten Ar-
beitsentgelts, der Rangfolge der Einnahmearten versi-
cherungspflichtig Beschaftigter und versicherungs-
pflichtiger Rentner sowie der Erstattung von Beitra-
gen gelten die Regelungen des Fiinften Buches. Da-
nach sind Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen und son-
stige beitragspflichtige Einnahmen einerseits sowie
Renten der gesetzlichen Rentenversicherung ande-
rerseits jeweils getrennt bis zur Beitragsbemessungs-
grenze fiir die Beitragsberechnung heranzuziehen
(doppelte Beitragsbemessungsgrenze).

Eine Erstattung von Beitragen hat in den Fallen zu
erfolgen, in denen durch die Beitragsberechnung aus
mehreren Einkommensarten eine iiber der Beitrags-
bemessungsgrenze liegende Beitragsbemessungs-
grundlage berticksichtigt worden ist. -

In Anlehnung an die Regelungen iiber die Familien-
versicherung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind Kinder bis zur Vollendung des achtzehnten
Lebensjahres beitragsfrei versichert, sofern sie keine
beitragspflichtigen Einnahmen erzielen. Entspre-
chendes gilt fiir Personen ohne beitragspilichtige Ein-
nahmen, solange sie mindestens ein minderjahriges
Kind erziehen.

Zu § 35 (Beitragsbemessungsgrundlage fiir freiwillig
Versicherte)

Um in den Fallen der freiwilligen Versicherung die
Beitragsberechnung und den Beitragseinzug so ein-
fach wie méglich zu gestalten, sollen Anderungen in
den Einkommensverhdltnissen nicht beriicksichtigt
werden. Einer Einkommensermittlungim Ausland be-
darf es dadurch nicht. MaBigebend bleibt die letzte
Beitragsbemessungsgrundlage im Inland, die ent-

sprechend der Entwicklung der BezugsgroBie zu dyna-
misieren ist.

Zu § 36 (Verteilung der Beitragslast)

Die Verteilung der Beitragslast folgt prinzipiell den
Regelungen im Bereich der gesetzlichen Kranken-
und Rentenversicherung.

Beiden von Absatz 2 erfaBBten Versicherten handelt es
sich einmal um Personen, deren Beitrag nach dem
Gesamteinkommen zu bemessen ist. Zum anderen
fallen darunter alle Versicherten, die beitragspflich-
tige Einnahmen nicht erzielen, insbesondere nicht-
erwerbstiatige Ehegatten ohne Kindererziehung, voll-
jahrige Kinder ohne eigenes Einkommen. Beitrags-
pilichtig ist hier der Versicherte selbst; im Falle des
Bezuges von bedarfsorientierten Sozialleistungen hat
der Leistungstrager den gesamten Beitrag zu iiber-
nehmen.

Zum Zweiten Abschnitt — Zahlung der Beitrige

Zu § 37 (Grundsatz)

Die Vorschrift enthalt den Grundsatz, wonach derje-
nige fiir die Zahlung verantwortlich ist, der die Bei-
trage zu tragen hat.

Zu § 38 (Beitragszahlung aus dem Arbeitsentgelt)

Fir das Meldeverfahren und den Einzug des Gesamt-
sozialversicherungsbeitrages fiir versicherungspflich-
tig Beschiftigte sind die Vorschriften des Vierten
Buches ibernommen worden.

In Absatz 2 wird bestimmt, dal die Regelungen iiber
die Beitragszahlung auch bei Personen anzuwenden
sind, die insoweit den versicherungspflichtig Beschéf-
tigten vergleichbar sind.

Zu § 39 (Beitragszahlung aus der Renten- und
Unfallversicherung)

Die Vorschrift ibermnimmt grundsatzlich das in der
Krankenversicherung der Rentner geltende Verfah-
ren.

Zu § 40 (Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen)

Die Regelung entspricht im wesentlichen dem in der
gesetzlichen Krankenversicherung geltenden Verfah-
ren. Allerdings werden aus Griinden der Verwal-
tungsvereinfachung nunmehr alle Zahlstellen zur Bei-
tragseinbehaltung und -abfithrung verpflichtet.
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Zu § 41 (Beitragszahlung aus Sozialleistungen)

Die Vorschrift ibernimmt das Verfahren, das bereits
in der gesetzlichen Rentenversicherung fiir die Bei-
tragszahlung und -abrechnung bei Bezug von Sozial-
leistungen gilt.

Zu § 42 (Beitragszahlung von Studenten)

Die Vorschrift iibernimmt das in der gesetzlichen
Krankenversicherung geltende Verfahren.

Zu § 43 (Beitragseinzug)

Es gelten die allgemeinen Regelungen des Vierten
Buches. Dies gilt insbesondere fiir die Zustandigkeit
der Krankenkasse, fiir den Beitragseinzug und die
Entscheidung tiber die Versicherungspflicht und Bei-
tragshohe.

Zum Dritten Abschnitt — Haushalts- und
Rechnungswesen,
Finanzausgleich

Zu § 44 (Haushalts- und Rechnungswesen)

Die Vorschrift konkretisiert das Konzept einer Pilege-
versicherung unter dem organisatorischen Dach der
gesetzlichen Krankenversicherung bei getrennter
Mittelverwaltung fiir das Haushalts- und Rechnungs-
wesen.

Zu § 45 (Verwendung und Verwaltung der Mittel)

Die Vorschriften korrespondieren mit den §§ 259 bis
263 SGBYV fiur die gesetzliche Krankenversiche-
rung.

Wegen der Einheitlichkeit der Versicherungstrager
fiir die Kranken- und die Pflegeversicherung sind ein-
heitliche Vorschriften fiir die Verwendung und Ver-
waltung der Mittel vorzusehen. Dies gilt sowohl fir
die laufenden Betriebsmittel als auch fiir die Riicklage
und das Verwaltungsvermdgen. Die Einheitlichkeit
der Vorschriften vermeidet, daBl unter dem Dach eines
Versicherungstragers unterschiedliches Recht anzu-
wenden ist.

Zugleich wird sichergestellt, dafl die Mittel der Pfle-
geversicherung von den Mitteln der Krankenversi-
cherung getrennt verwaltet werden. Dies entspricht
derin § 44 festgelegten Verpflichtung, jeweils eigene
Haushalte aufzustellen und getrennte Jahresrechnun-
gen vorzulegen.

Zu § 46 (Finanzausgleich)

Die Regelung lehnt sich an das in der gesetzlichen
Rentenversicherung geltende Gemeinlastverfahren
an. Sie verfolgt das Ziel, bei einem einheitlichen Bei-

38

tragssatz eine gleichmaBige Finanzausstattung aller
Pflegeversicherungstréager sicherzustellen.

Das Gemeinlastverfahren erfolgt auf der Grundlage
aller Versicherungsleistungen. Einzubeziehen ist eine
zu dynamisierende Pauschale fiir Verwaltungskosten,
die auch einen Verwaltungskostenanteil fiir die Inan-
spruchnahme des Medizinischen Dienstes enthalt.

Zu Artikel 2 (Anderung des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Die Pflegeversicherung wird als eigener Sozialver-
sicherungszweig durch Artikel 1 (SGB VII) in das
Sozialgesetzbuch eingefiigt. Deshalb wird § 4 Abs. 2
SGB 1 entsprechend erganzt.

Zu Nummer 2

Die Leistungen bei Schwerpflegebediirftigkeit nach
den §8§ 53 bis 57 SGB V entfallen. Sie werden in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung aufgenommen. Die Aufzéhlung der Leistungen
der GKV ist durch die Herausnahme der hauslichen
Pflegehiife bei Schwerpflegebediirftigkeit zu aktuali-
sieren.

Zu Nummer 3

Die gesetzliche Pflegeversicherung wird als eigen-
standiger Zweig der Sozialversicherung eingefigt.
Die Vorschrift zahlt die Leistungsarten der gesetzli-
chen Pflegeversicherung — den ibrigen Sozialversi-
cherungszweigen im Zweiten Abschnitt, Zweiter Teil,
SGBI1 entsprechend — auf. Die Einordnung erfolgt
systematisch nach der Bezeichnung der Leistungen
der Rentenversicherung (SGB VI) in § 23 SGB L

Absatz 2 regelt die Zustandigkeit und ibertragt den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung die
Durchfiithrung der Pflegeversicherung.

Zu Artikel 3 (Anderung des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Folgeanderung zu Artikel 2 Nr. 1 (§ 4 Abs. 2 SGBI);
die Pflegeversicherung wird in den sachlichen Gel-
tungsbereich des Vierten Buches einbezogen.

Zu Nummer 2

Pflegepersonen werden in den in der Sozialversiche-
rung versicherten Personenkreis einbezogen. Das
Néhere regeln
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a) fir die gesetzliche Krankenversicherung Artikel 4
Nr. 1 dieses Gesetzes (§ 9 Abs. 1 Nr. 3a SGB V)
und

b) fiir die gesetzliche Rentenversicherung Artikel 5
dieses Gesetzes (§§ 3, 56a, 57, 70a und 226a
SGB Vi),

c) fiir die gesetzliche Unfallversicherung Artikel 6
dieses Gesetzes.

Zu Nummer 3

Von der Bildung eigener Organe fiir die gesetzliche
Pflegeversicherung wird abgesehen. Notwendige
Selbstverwaltungsentscheidungen treffen die Organe
der Krankenkassen.

Zu Nummer 4

Eine der gesetzlichen Krankenversicherung entspre-
chende Vorschrift. Die Haushalte fir die gesetzliche
Krankenversicherung und die Pflegeversicherung
sind getrennt aufzustellen und zu verwalten. Die Vor-
schrift verpflichtet zur termingebundenen Aufstel-
lung des Haushalts durch den Vorstand und gibt der
Aufsichtsbehérde das Vorlage- und Beanstandungs-
recht.

Zu Nummer 5

Die Ergadnzung schafft die Grundlage fir regional
orientierte Statistiken und Geschéaftsergebnisse. Da-
mit werden auch bundesunmittelbare Versicherungs-
trager angehalten, Rechnungsergebnisse landerbezo-
gen zu ermitteln bzw. aufzubereiten, wie dies bei lan-
desunmittelbaren Versicherungstragern bereits er-
folgt.

Damit werden die Geschéftsergebnisse und Statisti-
ken vergleichbar und Risikostrukturen deutlich.

Zu Artikel 4 (Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Die Ausweitung der Versicherungsberechtigung auf
Pflegepersonen schafft die Beitrittsméglichkeit zur
gesetzlichen Krankenversicherung, sofern der Versi-
cherungsschutz im Rahmen einer Pflicht- oder freiwil-
ligen Versicherung oder einer Familienversicherung
gesichert ist.

Zu Nummern 2, 9 und 20

Durch Artikel 1 wird fiir die Soziale Sicherung bei
Pflegebediirftigkeit das Siebte Buch (Pflegeversiche-
rung) geschaffen.

Damit konnen die jetzigen Leistungen bei Schwer-
pfiegebediirftigkeit nach § 11 Abs. 1 Nr. 5 SGB V so-

wie nach §8§ 53 bis 57 SGB V ersatzlos entfallen. Der
bisherige materielle Regelungsgehalt wird durch die
Pflegeversicherung ersetzt.

Zu Nummern 3 bis 8 und 10 bis 19

Es wird klargestellt, daB in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung auch die Leistun-
gen der geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Versorgung und Rehabilitation einbezogen sind. Da-
mit wird die besondere Bedeutung der Geriatrie und
Gerontopsychiatrie als Versorgungsbereiche der ge-
setzlichen Krankenversicherung hervorgehoben. Das
Eintreten der gesetzlichen Pflegeversicherung soll so
lange wie moglich hinausgeschoben werden. Diesem
Ziel dient auch die aktivierende und rehabilitierende
Pflege.

Zu Artikel 5 (Anderung des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch)

Die Bestimmungen des Sechsten Buches Sozialge-
setzbuch werden um die Regelungen ergéanzt, die fiir
eine Alterssicherung von Pflegepersonen durch
Pflichtversicherung in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung notwendig sind.

Zu Nummer 1 (§ 3)

Hierbei handelt es sich um die notwendige Erganzung
des § 3. Damit wird gewéhrleistet, daB die Pflege eines
Pflegebediirftigen i. S. des SGB VII zur Pilichtversi-
cherung und damit zum Schutz gegen die von der
gesetzlichen Rentenversicherung abgesicherten Risi-
ken fihrt.

Die Pflegepersonen sollen aus Griinden der Verwal-
tungsvereinfachung in der Rentenversicherung der
Angestellten pflichtversichert werden. Dies ist auch
sachgerecht, weil die Tatigkeit von Pflegepersonen
vielfach der von Krankenpfleger/innen entsprechen
wird, die in der Regel Angestellte sind. Ungeachtet
dessen ist aber durch die unmittelbare Anwendbar-
keit des § 126 Abs. 3 auch ein Wechsel zur Arbeiter-
rentenversicherung moglich, wenn die Pflegeperson
dies wiinscht.

Zu Nummer 2 (§ 56a)

Die Vorschrift regelt die Anerkennung von Pflegezei-
ten als Pflichtbeitragszeiten. Die Versicherung wegen
Pflege ist wie die Versicherung wegen Kindererzie-
hung eine Pflichtversicherung ohne Beitragszahlung.
Leistungsrechtlich handelt es sich uneingeschrankt
um Pflichtbeitragszeiten. Sie haben dieselben Rechts-
wirkungen wie tatsdchlich entrichtete Beitrage.

Die Anerkennung von Pflichtbeitragszeiten fir Pfle-
gepersonen soll die Pflege im hauslichen Bereich for-
dern. Die Pflegebereitschaft soll nicht daran scheitern,
daB Pflegepersonen infolge des Zeitaufwandes der
Pflege in der Ausiibung einer eigenen Erwerbstétig-
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keit beeintrachtigt und somit am Ausbau ihrer Alters-
sicherung gehindert werden.

Absatz 1 nennt die Voraussetzungen, unter denen
Pflichtbeitragszeiten fiir Pflegepersonen anerkannt
werden konnen. Der Hinweis auf § 70 a bedeutet, daB
beim Pflegebediirftigen mindestens erhebliche Pile-
gebediirftigkeit vorliegen mufl und der Pflegeauf-
wand der Pflegeperson allenfalls eine bis zu halb-
schichtige Erwerbstatigkeit erlaubt. Beansprucht die
Pflege einen geringeren Zeitaufwand, so ist dies der
Pflegeperson selbst neben einer vollschichtigen Er-
werbstatigkeit stets zuzumuten. Die Anerkennung
von Pflegezeiten in der Rentenversicherung ist dann
nicht notwendig, weil bei einer mehr als halbschichti-
gen Erwerbstatigkeit in der Regel schon hierdurch die
Alterssicherung gewdhrleistet ist.

Absatz 2 ist die notwendige Ergdnzung zu § 13. Die
Alterssicherung einer Pflegeperson darf bei einer nur
vorubergehenden Unterbrechung der Pflegetatigkeit
oder bei einer zeitlich begrenzten stationaren Unter-
bringung des Pflegebediirftigen nicht beeintréachtigt
werden. Voraussetzung dafiir ist, daB8 die Unterbre-
chung der Pflege nach verniinftigem menschlichen
Ermessen in absehbarer Zeit beendet sein wird. Dies
setzt eine genaue Prifung des jeweiligen Einzelfalles
voraus.

Aus Absatz 3 ergibt sich, dafl entsprechend der Ziel-
setzung der Versicherungspflicht bei Pflegebediirftig-
keit — dem Aufbau und/oder Erhalt einer eigenen
Alterssicherung — die Anrechnungsfahigkeit von
Pflegezeiten dann endet, wenn auch eine Erwerbstéa-
tigkeit nicht mehr versicherungspflichtig wéare. Dar-
uber hinaus ist eine Anrechnung von Pflichtbeitrags-
zeiten dann nicht mehr gerechtfertigt, wenn der Pile-
geperson eine Erwerbstatigkeit wegen Erwerbsunfa-
higkeit nicht mehr méglich ist. Ein Ausgleich ist dann
auch nicht mehr gerechtfertigt.

In Absatz 4 wird klargestellt, dafl eine Anrechnung
der Pflegezeit erst ab dem Antragsmonat mdglich ist,
wenn der Antrag spater als 3 Kalendermonate nach
Aufnahme der Pflegetatigkeit gestellt wird. Damit soll
erreicht werden, daB fiir die Anrechnung wesentliche
Sachverhalte und Tatbesténde friihzeitig bekanntge-
geben und Nachweisschwierigkeiten durch Zeitab-
lauf verhindert werden.

Nach Absatz 5 hat die Pflegeperson die Erfiillung der
genannten Voraussetzungen grundsatzlich durch
eine Bescheinigung des Trdgers der Pflegeversiche-
rung, der in aller Regel aufgrund der Pflegeversiche-
rung bereits fir den Pflegebedurftigen Leistungen er-
bringt, nachzuweisen.

Zu Nummer 3 (§ 57 Abs. 2)

Die durch das RRG 1992 eingefiihrte Anrechnung von
Pflegezeiten als Beriicksichtigungszeiten ist grund-
satzlich als gegenstandslos anzusehen, weil sie durch
die hoherwertige Pflichtversicherung abgelost wird.
Durch die unterschiedlichen Anrechnungsvorausset-
zungen bei der zeitlichen Inanspruchnahme durch
Pflege sind jedoch seltene Ausnahmen (Pflegezeiten
zwischen wochentlich 10 Stunden bis halbschichtig)
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moglich, die eine Beibehaltung der Regelungen des
RRG '92 aus Grinden des Vertrauensschutzes wegen
des spateren Inkrafttretens des SGB VII rechtfertigen.
Dies kann insbesondere dann von Bedeutung sein,
wenn es um die weitere Sicherung des Berufsunfahig-
keits-/Erwerbsunféhigkeits-Schutzes (§ 43 Abs. 3
Nr. 2, § 44 Abs. 4) oder z. B. die Erfilllung der Warte-
zeit nach § 51 Abs. 3 geht.

Die Beibehaltung der bisherigen Regelungen im
Sechsten Buch beschrankt sich jedoch auf die Anrech-
nung von Beriicksichtigungszeiten bei Pflege; § 177
des Sechsten Buches entfdllt. Dies macht es erforder-
lich, die bisherin § 177 enthaltenen Anspruchsvoraus-
setzungen jetzt an dieser Stelle neu aufzunehmen.

Zu Nummer 4 (§ 70a)

Die Vorschrift bestimmt, in welcher Hohe Entgelt-
punkte fiir Pflegezeiten ermittelt werden.

Grundsatzlich richtet sich die Bewertung danach, in-
wieweit die Pflegeperson aufgrund der Durchfihrung
der Pflege dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfi-
gung steht. Zur Vereinfachung der gesetzlichen Ge-
staltung wird hierbei auf den Markt fiir voll- und halb-
schichtige Tatigkeit abgestellt und auf weitergehende
Differenzierungen verzichtet. Dabei wird davon aus-
gegangen, daf bei Pflege von aulergewéhnlich Pfle-
gebedirftigen oder Schwerstpflegebedurftigen nach
aller Erfahrung die Pflegeperson zeitlich so bean-
sprucht wird, daB fir sie eine Erwerbstétigkeit nicht
mehr oder allenfalls nur noch eingeschrankt méglich
ist.

Pflegezeiten werden mit 75 % des durchschnittlichen
Arbeitsentgeltes aller Rentenversicherten bewertet.
Dies entspricht der Regelung, die der Gesetzgeber fir
die Bewertung von Zeiten der Kindererziehung ge-
troffen hat. Entsprechend der Systematik der Anrech-
nung von Pflegezeiten soll eine bis zu halbschichtige
Erwerbstatigkeit die Anrechnung und Bewertung von
Pflegezeiten nicht beeintrachtigen. Deshalb findet
— abweichend von Anrechnung und Bewertung von
Kindererziehungszeiten — die einschrankende Vor-
schrift des § 70 Abs. 2 keine Anwendung. Dies bedeu-
tet, daB Pflichtbeitragszeiten fiir Pflege neben den
vom Gesetz zugelassenen Pflichtbeitrdgen aus einer
Erwerbstatigkeit stets mit dem vollen Wert (= 0,0313
Entgeltpunkte) berticksichtigt werden.

Mit Absatz 1 Satz 1 wird die Bewertung von Pflegezei-
ten fur Pflegepersonen begriindet, die einen auBerge-
wohnlichen Pflegebediirftigen oder Schwerstpflege-
bediirftigen pflegen. Uben diese Personen wegen
der Pflege keine Erwerbstatigkeit aus, so werden die
Pflegezeiten mit 75% des Durchschnittsverdienstes
(= 0,0625 Entgeltpunkte) angerechnet. Entscheidend
ist, ob eine Erwerbstatigkeit tatsachlich ausgetibt
wird. Ist die Pflegeperson daneben mehr als halb-
schichtig erwerbstétig, so ist in der Regel schon hier-
durch ihre Alterssicherung gewahrleistet. Auch wenn
ihr neben der Pflege eine solche Erwerbstatigkeit ei-
gentlich nicht zumutbar wére, wiirde hier die Anrech-
nung von Pflegezeiten zu einer nicht erforderlichen
Doppelsicherung fithren. Aus dem gleichen Grund ist
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nach Satz 2 der halbe Wert (= 0,0313 Entgeltpunkte)
vorgesehen, wenn neben der Pflege eine bis zu halb-
schichtige Erwerbstatigkeit ausgeiibt wird.

Nach Absatz 2 wird bei der Abgeltung von Pflegezei-
ten fiir Personen, die einen erheblich Pflegebediirfti-
gen pflegen, davon ausgegangen, dafl die Pflegeper-
son in der Regel dem Arbeitsmarkt noch mindestens
fiir eine halbschichtige Erwerbstatigkeit zur Verfi-
gung steht. An dieser Grundannahme orientiert sich
der Umfang der Anrechnung; die Pflegezeit wird nur
mit dem halben Wert (= 0,0313 Entgeltpunkte) abge-
golten. '

Absatz 3 stellt sicher, daB eine iiber die jeweilige Bei-
tragsbemessungsgrenze hinausgehende Bewertung
beim Zusammentreffen von Pflichtbeitrdgen aus einer
Beschaftigung und von Pflegezeiten nicht stattfin-
det.

Zu Nummer 5 (§ 177)

Die durch das RRG 1992 eingefiihrten Moglichkeiten
einer Verbesserung der sozialen Absicherung von
Pflegepersonen sind aufgrund der Anerkennung von
Pflichtbeitragszeiten durch dieses Gesetz gegen-
standslos geworden. Die Griinde, die fiir bestimmte
Ausnahmetfille die Beibehaltung der Anerkennung
von Berticksichtigungszeiten fiir Pflegezeiten recht-
fertigen, sind zu § 57 dargelegt. Die bisherige Rege-
lung in § 177 zur Anrechnung von freiwilligen Beitra-
gen als Pflichtbeitrdge bei Pflegetitigkeit ist ange-
sichts der neuen Regelungen zur Pilichtversicherung
von Pflegepersonen entbehrlich.

Zu Nummer 6 (§ 226a)

Die Vorschrift bestimmt, daf§ die Aufwendungen der
Rentenversicherungstrdger aus der Anrechnung von
Pflegezeiten durch den Bund zu tragen sind. Da es
sich bei der Anerkennung von Zeiten der Pflege
— ohne Beitragsleistung — ebenso wie bei der Kin-
dererziechung um eine gesellschaftspolitisch er-
wiinschte Tatigkeit und eine Erganzung des Familien-
lastenausgleichs handelt, ist die Finanzierung Auf-
gabe des Bundes. Damit werden die Aufwendungen
von allen Steuerzahlern getragen.

Zu Artikel 6 (Anderung der
Reichsversicherungsordnung)

Mit den Anderungsbestimmungen wird der gesetzli-
che Unfallversicherungsschutz auf Pflegepersonen er-
streckt, soweit sie nicht bereits nach geltendem Recht
versichert sind.

Zu Nummer 1

Die hausliche Pflege von Pflegebeditirftigen ist bereits
weitgehend nach geltendem Recht unfallversichert
(vgl. insbesondere § 539 Abs. 1 Nr. 1 und 7 RVO). Mit
der (subsididren) Regelung sollen noch vorhandene

Licken geschlossen werden. Soweit Pflege bereits
Bestandteil einer versicherten Tatigkeit nach § 539
Abs. 1 Nr. 5 in Verbindung mit § 776 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 und § 777 Nr. 1 und 2 RVO ist, gebieten insbe-
sondere die eigenstandigen leistungsrechtlichen Re-
gelungen eine klare Abgrenzung zugunsten des Un-
fallversicherungsschutzes in der landwirtschaftlichen
Unfallversicherung.

Der Versicherungsschutz fiir den neu einbezogenen
Personenkreis erstreckt sich auf alle Tatigkeiten, die
im wesentlichen Zusammenhang mit der Pflege ste-
hen, somit also auch auf entsprechende hauswirt-
schaftliche Verrichtungen. Die Abgrenzung zu unver-
sicherten eigenwirtschaftlichen Tatigkeiten bestimmt
sich nach den von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatzen fiir sog. gemischte Tatigkeiten.

Zu Nummer 2

Durch die Ausnahme von der Versicherungsireiheit
erstreckt sich der Versicherungsschutz fiir Pflegeper-
sonen auch auf unentgeltliche, mit der Pflege zusam-
menhéngende Tatigkeiten im Haushalt, die von na-
hen Verwandten des Haushaltsvorstandes ausgetiibt
werden.

Zu Nummer 3

Mit der Regelung soll im Interesse des Pflegebediirf-
tigen wie auch der Pflegeperson etwaigen Bedenken
hinsichtlich der Geltung des Haftungsprivilegs be-
gegnet werden. Sie dient somit vorrangig der Klarstel-
lung.

Zu Nummer 4

Entsprechend der Regelung in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung (Artikel 5 Nr. 6 — § 226 a SGB VI) ist
es sachgerecht, daB der Bund bei Pflegepersonen
auch die Aufwendungen fiir die gesetzliche Unfallver-
sicherung tragt. Aus der Tragerschaft desBundes folgt
die Zustandigkeit der Bundesausfithrungsbehorde fiir
Unfallversicherung. Der Bund hat jedoch auch die
Moglichkeit, mit den ihm insoweit zugewiesenen Un-
ternehmen gemaB § 653 Abs. 2 RVO der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege beizutreten.

Zu Artikel 7 (Anderung des
Bundessozialhilfegesetzes)

Zu Nummer 1

Nach § 6 SGB VII sind alle Personen versicherungs-
pilichtig, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Auf-
enthalt im Inland haben, also auch Sozialhilfeempfan-
ger. Fir Sozialhilfeempfanger werden die Beitrdage
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nach § 36 Abs. 1 Nr. 6 SGB VII vom Trager der So-
zialhilfe getragen. Deshalb mufl im Bundessozialhilfe-
gesetz die Ubernahme der Beitrage geregelt wer-
den.

Die Hohe der Beitrage fiir Sozialhilfeempfanger ergibt
sich aus § 34 SGB VIIL. Danach ist fiir Sozialhilfeemp-
fanger der Mindestbeitrag zu entrichten (§ 34 Abs. 4
SGB VII).

Zu Nummer 2

Bei den Hilfen fiir werdende Miitter und Wochnerin-
nen wird in der bisherigen Vorschrift des § 38 Abs. 2
Nr. 4 ein Hilfeanspruch auf hausliche Wartung und
Pflege nach den bisherigen Bestimmungen des § 69
Abs. 2 festgelegt. Die Anderung ist eine Folgeande-
rung der Neufassung des § 68 und sichert auf diese
Weise die Pflegehilfe fiir werdende Miitter und Woch-
nerinnen einschliefilich der Heranziehung einer be-
sonderen Pflegekraft, soweit sie erforderlich ist.

Zu Nummer 3

Im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung wer-
den bei hauslicher Pflege als Sachleistung gemas § 11
SGB VII grundsatzlich héchstens 60 Pflegeeinséatze je
Kalendermonat von bis zu einer Stunde je Pflegeein-
satz gewahrt. Vor allem im Rahmen der individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung sind bisher Pflege-
und Betreuungskosten finanziert worden, die im Ein-
zelfall auch deutlich Giber den Rahmen von 60 Pfle-
geeinsadtzen pro Monat hinausgehen. Diese indivi-
duelle Schwerstbehindertenbetreuung entspricht den
Wiinschen der betroffenen Behinderten. Sie sichert
ihnen ein selbstbestimmtes Leben in der hauslichen
Umgebung und vermeidet die Unterbringung in sta-
tionaren Einrichtungen.

Die rechtliche Zuordnung dieser Hilfe erfolgte bislang
von den értlichen Tragern der Sozialhilfe unterschied-
lich, und zwar entweder bei der Hilfe zur Pflege oder
bei der Eingliederungshilfe. Die neue Ziffer 7a stellt
sicher, daB3 diese Hilfen auch kiinftig ergénzend zu
den Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung
im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem BSHG
geleistet werden kénnen. Im iibrigen ist diese Rege-
lung ein sozialhilferechtlicher Vorgriff auf die noch in
dieser Legislaturperiode zu erwartende Reform des
Schwerbehindertenrechts. Entsprechend den Koali-
tionsvereinbarungen der Bundesregierung soll das
Schwerbehindertengesetz sowie das Rehabilitations-
angleichungsgesetz zusammengefait und als eigen-
standiges Buch in das Sozialgesetzbuch integriert
werden.

Zu Nummer 4

Zu a)

Folgeanderung der Anderung der §§ 68 und 69.
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Zu b)

Die neue Formulierung entspricht inhaltlich der bis-
herigen Regelung des § 69 Abs. 3 Satz 4. Danach
wurde Pflegebediirftigen, die gleichzeitig blind sind,
das Blindengeld in voller Hohe gewahrt; auf das we-
gen Pflegebediirftigkeit zu leistende pauschalierte
Pflegegeld wurde das Blindengeld zu 70 % angerech-
net.

Zukiinftig erhalten pflegebediirftige Blinde in der Re-
gel Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung. In diesen Fallen sollen die Leistungen der ge-
setzlichen Pflegeversicherung ungeschmalert gezahlt
werden. Daneben soll das Blindengeld nicht in voller
Hohe gewdhrt werden, sondern in Héhe von 30 % des
vollstandigen Blindengeldes. Im Ergebnis entspricht
die Neufassung damit der bisherigen Regelung.

Zu Nummer 5

Mit der Einfithrung der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung wird der Personenkreis, der Anspriiche auf Hilfe
zur Pflege nach dem BSHG hat, auf wenige Einzelfalle
reduziert. Da alle Personen, die ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung versichert sind, wird
die nachrangig geltende Regelung im BSHG nur be-
notigt fir Personen, die erstmalig aus dem Ausland in
die Bundesrepublik Deutschland kommen und &lter
als 55 Jahre sind (vgl. § 7 SGB VII) oder fiir Personen,
die die funfjahrige Wartezeit des § 10 SGB VII nach
dem Zuzug aus dem Ausland noch nicht erfillt ha-
ben.

Anspriiche auf Hilfe zur Pflege nach dem BSHG ha-
ben damit vor allem Deutsche — insbesondere Aus-
siedler —, Deutschen Gleichgestellte — insbesondere
Asylberechtigte und Kontingentflichtlinge — sowie
Auslander aus Staaten der Europaischen Gemein-
schaft, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufent-
halt in die Bundesrepublik Deutschland verlegen.
Dieser Personenkreis soll grundsétzlich die gleichen
Leistungen erhalten wie Versicherte der gesetzlichen
Pflegeversicherung. Allerdings sind die Leistungen
der Sozialhilfe einkommens- und vermogensabhan-
gig.

Asylbewerber und Auslander aus Staaten auBlerhalb
der Europédischen Gemeinschaft haben entsprechend
der Regelung in § 120 BSHG keinen Rechtsanspruch
auf Hilfen zur Pflege. Vom zustdndigen Sozialhilfetra-
ger kann allerdings Hilfe zur Pflege gewédhrt werden,
soweit dies im Einzelfall gerechtfertigt ist. Dabei muf}
beriicksichtigt werden, daf im librigen Auslénder, die
ihren Wohnsitz oder gewdéhnlichen Aufenthalt im In-
land haben, in der gesetzlichen Pflegeversicherung
versichert sind.

Zu Absatz 1

Mit der Neuformulierung des § 68 Abs. 1 wird der
gesamte Leistungskatalog der gesetzlichen Pflegever-
sicherung grundsatzlich in den Leistungskatalog des
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BSHG ibertragen. Die Formulierung entspricht der in
§ 37 BSHG fiir die gesetzliche Krankenversicherung.
Der Leistungskatalog ist identisch mit dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Pflegeversicherung geméaB
§ 9 SGB VIL

Die Leistungen beziehen sich, wie bei der gesetzli-
chen Pflegeversicherung, auf erheblich und auBer-
gewohnlich Pflegebediirftige sowie Schwerstpfle-
gebediirftige. Um dem Individualisierungsgrund-
‘satz der Sozialhilfe gerecht zu werden, wurde in Satz 2
festgelegt, daB die Leistungen ,in der Regel” denen
der gesetzlichen Pflegeversicherung entsprechen sol-
len.

Zu Absatz 2

Es gibt Personen, deren Pflegebediirftigkeit noch
nicht den Schweregrad erheblicher Pflegebediirftig-
keit erreicht hat. Fiir diesen Personenkreis sieht die
gesetzliche Pflegeversicherung keine Leistungen vor,
weil davon auszugehen ist, daB} diese in der Regel
geringfiigigen Aufwendungen tiblicherweise aus dem
zur Verfliigung stehenden Einkommen beglichen wer-
den. Sozialhilfeempfédngern steht ein entsprechendes
Einkommen nicht zur Verfiigung, deshalb wurde die
Vorschrift entsprechend der bisherigen Regelung in
§ 69 Abs. 2 im wesentlichen iibernommen.

Die angemessene Alterssicherung der Pflegeperson
sowie die Kosteniibernahme fiir die Heranziehung ei-
ner besonderen Pflegekraft ist jetzt in Absatz 1 gere-
gelt. Fir Personen, die nicht mindestens erheblich
pflegebediirftig sind, ist diese Leistung bislang prak-
tisch nicht in Anspruch genommen worden.

Zu Absatz 3

Die bisherige Regelung in § 69 Abs. 2 Satz 3 BSHG
sah generell vor, daB die angemessenen Kosten fiir
eine erforderliche besondere Pflegekraft zu iiberneh-
men sind. Dabei wurde nach dem Grad der Pflegebe-
diirftigkeit nicht unterschieden. Die iiberwiegende
Zahl der Pilegebediirftigen wird zukiinftig Anspriiche
auf hausliche Pflegehilfe aus der gesetzlichen Pflege-
versicherung haben. Um Einzelfalle, vor allem bei er-
heblicher Pflegebediirftigkeit und geringfiigiger Pfle-
gebediirftigkeit aufzufangen, die unter Umstidnden
keine Anspriiche nach der gesetzlichen Pflegeversi-
chering haben, wurde mit § 68 Abs. 3 ein entspre-
chender sozialhilferechtlicher Auffangtatbestand ge-
schaffen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 stellt den grundsatzlichen Nachrang der
Hilfe zur Pflege heraus. Damit sind sémtliche Leistun-
gen der gesetzlichen Pflegeversicherung, aber auch
diein § 20 SGB VII genannten Leistungen gegeniiber
den Sozialhilfeleistungen vorrangig.

Zu Absatz 5

Leistungen fiir Schwerstpflegebediirftige werden zu-
kiinftig sowohl im Rahmen der gesetzlichen Pflege-
versicherung als auch im Rahmen des BSHG nur er-
bracht, wenn die Betroffenen die Voraussetzungen
des § 2 Abs. 3 SGB VII erfiillen. Diese Definition der
Schwerstpflegebediirftigkeit kann in Einzelfallen ab-
weichen von der bisherigen sozialhilferechtlichen De-
finition der Schwerstpflegebediirftigkeitin § 69 Abs. 4
Satz 2. Durch den Verweis auf die Verordnung zu § 24
Abs. 2 erhielten beispielsweise Ohnhdnder, Quer-
schnittsgeldhmte, Personen mit Verlust dreier Glied-
mafen usw. Leistungen wie Schwerstpflegebediirf-
tige unabhangig davon, ob sie tatsdchlich in schwer-
stem MabBe pflegebediirftig waren. Die vorgesehene
Regelung des § 68 Abs. 5 sichert den Betroffenen in
jedem Fall eine Besitzstandsregelung unter EinschluB
der hochsten Einkommensgrenze gemaB § 81
Abs. 2.

Zu Nummer 6

Die Anderung von § 70 Abs. 3 ist eine Folge der Neu-
fassung des § 68. Da im neugefalten § 68 Abs. 2 die
Kosteniibernahme fiir die Heranziehung einer erfor-
derlichen besonderen Pflegekraft nicht mehr als
Rechtsanspruch geregelt ist, mufite diese Regelung in
§ 70 Abs. 3 aufgenommen werden, um den Leistungs-
umfang bei der Hilfe zur Weiterfithrung des Haushalts
nicht zu schmaélern.

Zu Nummer 7

Zu a)

Fiir samtliche Hilfen, die dem Leistungsumfang der
gesetzlichen Pflegeversicherung entsprechen, gilt zu-
kiinftig einheitlich die Einkommensgrenze des § 81
Abs. 1 unabhédngig vom Schweregrad der Pflegebe-
dirftigkeit. Da Hilfen zur Pflege nach dem BSHG zu-
kiinftig nur noch Personen erhalten, die ihren Wohn-
sitz oder gewodhnlichen Aufenthalt vom Ausland in
das Inland verlegt haben, ist die bisherige giinstigere
Einkommensgrenze nach § 81 Abs. 2 fiir Schwerst-
pflegebediirftige nicht mehr erforderlich.

Fiir Pflegebediirftige, die nicht mindestens erheblich
pflegebediirftig sind und Leistungen nach § 68 Abs. 2
erhalten, gilt die allgemeine Einkommensgrenze wie
bisher.

Zu b)

Leistungen der individuellen Schwerstbehinderten-
betreuung gemaB § 40 Abs. 1 Nr. 7a sollen zukiinftig
hinsichtlich der Einkommensgrenze der Blindenhilfe
nach § 67 gleichgestellt werden. Deshalb soll fiir diese
Leistungen die besondere Einkommensgrenze des
§ 81 Abs. 2 gelten. Damit ist ein Anreiz geschaffen,
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daBl auch Schwerstbehinderte, die intensiv betreut
werden mussen, einen Beruf ausiuben.

Zu Nummer 8

Nach der geltenden Regelung im BSHG gilt der
Schutz des § 91 Abs. 3 BSHG. Danach haben Eltern
von Behinderten und Pflegebediirftigen iber 21 Jahre
in der Regel nicht zum Unterhalt beizutragen, soweit
die Hilfe als Hilfe in besonderen Lebenslagen er-
bracht wird. Bei stationaren Hilfen umfaBt die Lei-
stung gemalB § 27 Abs. 3 BSHG auch die Hilfe zum
Lebensunterhalt. Nach der neuen gesetzlichen Rege-
lung erhalten stationar Versorgte die Pflegeleistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung. Wenn sie
nicht in der Lage sind, die Kosten der Unterkunft und
Verpflegung aus eigenem Einkommen zu bestreiten,
haben sie Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt.
Die mit der Neuformulierung vorgesehene Anderung
im BSHG sichert den Eltern der Betroffenen auch fur
diese Leistung zukiinftig den entsprechenden Schutz
des § 91 Abs. 3 BSHG.

Zu Nummer 9

Durch die Anderungin § 120 Abs. 1 Satz 1 haben Aus-
lander kiinftig keinen Rechtsanspruch auf Hilfe zur
Pflege, da sie grundsatzlich der gesetzlichen Pflege-
versicherung angehoren (§§ 6 und 10 SGB VII). So-
weit dies nicht der Fall ist oder sie die Leistungsvor-
aussetzungen noch nicht erfiillt haben, stellt aber
§ 120 Abs. 1 Satz 2 sicher, daB Hilfe zur Pflege ge-
wiéhrt werden kann, soweit dies im Einzelfall gerecht-
fertigt ist. Diese Einzelfélle sollen im Rahmen des Er-
messens vom zustdndigen Sozialhilfetrager entschie-
den werden. Ein MiBbrauch der Leistung kann, wie
bei allen anderen Sozialhilfeleistungen, mit der un-
verandert geltenden Vorschrift des § 120 Abs. 1 Satz 1
zweiter Halbsatz vermieden werden. Danach hat
keinen Anspruch auf Sozialhilfe, wer sich in den
Geltungsbereich dieses Gesetzes begeben hat, um
Sozialhilfe zu erlangen.

Fir Asylbewerber besteht entsprechend der bereits
heute geltenden Regelungen in § 120 Abs. 2 kein
Rechtsanspruch auf Hilfe zur Pflege. Insofern besteht
keine Notwendigkeit fiir eine Veranderung. Pflege-
bedirftigen Asylbewerbern kann wie bisher Hilfe zur
Pflege im Rahmen einer Ermessensentscheidung des
zustandigen Sozialhilfetrdgers gewahrt werden.

Zu Artikel 8 (Anderung des Heimgesetzes)

Zu Nummer 1

Die Anderung dient der Klarstellung, daB auch Ein-
richtungen zur Kurzzeitpflege in den Geltungsbereich
des Heimgesetzes einbezogen werden, soweit die
sonstigen Voraussetzungen erfiillt sind.
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Zu Nummer 2

Zu a)

Die Anderung dient der Herstellung gréBerer Kosten-
transparenz zur Wahrung der schutzwirdigen Inter-
essen der Heimbewohner und -bewerber sowie zur
Erleichterung der Uberpriifung auf Wohngeldberech-
tigung.

Zu b)

Notwendige Anderung, um die Abrechnung pflegeri-
scher Leistungen mit dem Trager der Pflegeversiche-
rung zu ermoglichen.

Zu Nummer 3

Notwendige Folgeanderung, die sich aus der in § 18
Abs. 3 SGB VII enthaltenen Bestimmung ergibt, daB
nur die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung bei
stationdrer Pflege vom Versicherten zu tragen sind.
Das Entgelt fiir die pflegerische Versorgung als Be-
standteil des Gesamtentgelts ist durch den pflegebe-
dirftigen Versicherten nicht mehr beeinfluBbar. Die
Zustimmungspflicht bei Entgeltverdnderungen ist da-
her auf den vom Versicherten zu tragenden Kostenan-
teil zu beschranken.

Zu Artikel 9 (Anderung des Sozialgerichtsgesetzes)

Der Funfte Abschnitt des Ersten Teils des SGG regelt
u. a. die Zulassigkeit des Rechtsweges. Nach § 51
Abs. 1 entscheiden die Gerichte der Sozialgerichts-
barkeitiiber 6ffentlich-rechtliche Streitigkeitenin An-
gelegenheiten der Sozialversicherung, der Arbeitslo-
senversicherung und der ibrigen Aufgaben der Bun-
desanstalt fiir Arbeit sowie der Kriégsopferversor-
gung. Durch die Einbeziehung der Pflegeversiche-
rung in die Sozialversicherung ist sichergestellt, da3
§ 51 Abs. 1 SGG sich auch auf die Pflegeversicherung
erstreckt. Hiermit abgedeckt sind insbesondere die
Streitigkeiten uber versicherungs- und beitragsrecht-
liche Vorschriften und die Leistungsanspriiche der
Versicherten gegeniiber dem Trager der Pflegeversi-
cherung.

Durch § 51 Abs. 3 SGG wird sichergestellt, dafl auch
die Streitigkeiten zwischen Leistungserbringern und
den Tragern der Pflegeversicherung — einschlieflich
der Entscheidungen gemeinsamer Gremien — in die
Zustandigkeit der Sozialgerichtsbarkeit einzubezie-
hen sind. Die Vorschrift ist vergleichbar dem § 51
Abs. 2 SGG. Die Zuweisung auch dieser Streitigkeiten
an die Sozialgerichtsbarkeit ist wegen des engen
Sachzusammenhangs zwischen dem Inhalt der im
SGB VII vorgesehenen Vertrdge und den offentlich-
rechtlichen Verpflichtungen der Trager der Pflege-
versicherung gegenuber ihren Versicherten gebo-
ten.
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Zu Artikel 10 (Anderung des Wohngeldgesetzes)

Durch die Ergénzung des § 14 WoGG wird sicherge-
stellt, daB die Leistungen der Pflegeversicherung bei
der Ermittlung des Jahreseinkommens aufier Betracht
bleiben.

Im iibrigen haben auch Bewohner eines Heimes im
Sinne des Heimgesetzes gemaBl §3 Abs.1 Nr.5
WoGG bereits nach geltendem Recht einen Anspruch
auf einen MietzuschuB.

Zu Artikel 11 (Anderung des
Bundesausbildungsférderungs-
geseizes)

Die Erganzung stellt sicher, daB bei dem zu bertick-
sichtigenden Einkommen die Leistungen der Pflege-
versicherung auBer Betracht bleiben.

Zu Artikel 12 (Befreiung von der
Versicherungspilicht)

Angesichts der Konzeption, mit der Pflegeversiche-
rung die Gesamtbevolkerung zu erfassen, stellt die
Befreiung von der Versicherungspflicht eine Aus-

nahme dar. Im Hinblick auf Artikel 14 GG muf aber
fir Personen, die vor Inkrafttreten der gesetzlichen
Pflichtversicherung entsprechende individuelle Vor-
sorge getroffen hatten, eine Befreiungsmoglichkeit
geschaffen werden.

Die Befreiung ist aber nur dann sachgerecht, wenn
der Nachweis einer vergleichbaren anderweitigen Si-
cherung fiir den Fall der Pflegebediirftigkeit erbracht
wird. Der Nachweis z. B. einer derzeit von privaten
Versicherern angebotenen Pflegetagegeldversiche-
rung reicht hierfiir nicht aus. Auch die Absicherung
der Beamten, Richter und Soldaten iiber die Beihilfe-
vorschriften wird fiir den Bereich der Pflege nicht als
gleichwertig angesehen.

Zu Artikel 13 (Anschubfinanzierung)

Pflegebedingte Investitionskosten sind grundséatzlich
von Ldndern und Kommunen zu tragen. Wegen der
wirtschaftlichen und finanziellen Schwierigkeiten
waren die Lander und Gemeinden im beigetretenen
Teil Deutschlands in der Anfangsphase mit dieser
Aufgabe tiberfordert. Aus diesem Grund soll der Bund
bis zur Herstellung einheitlicher wirtschaftlicher Ver-
héltnisse die Kosten der aufwendigen Investitionenim
beigetretenen Gebiet ibernehmen.
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