ASMK- Beschlussvorschlag zur Weiterentwicklung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs

Bericht zur 86. ASMK
Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs

Die 85. ASMK vom 13. und 14. November 2008 hat mit dem Beschluss zur Umsetzung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs das Modellvorhaben zur Entwicklung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs begriBt.

Aufgrund dieses Beschlusses ist eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe (AG-ASMK) eingesetzt
worden mit dem Auftrag,

- die Schnittstellen und Wechselwirkungen mit anderen sozialen Leistungen auf der
Grundlage von Uberlegungen zur Ausgestaltung des Leistungsrechts im SGB Xl inter-

disziplinar zu erarbeiten,

- die leistungsrechtlichen und fiskalischen Auswirkungen des neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffs darzustellen und

- modgliche Konsequenzen im Verhaltnis Bund, Lander und Kommunen darzustellen.

Die AG-ASMK hat bisher finfmal getagt. Die Federfihrung wird gemeinsam durch Bayern,
Brandenburg und das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) wahrgenommen.

Folgendes Arbeitsprogramm wurde festgelegt:

- Bewertung der Vorschlage des Beirats

- Uberlegung zur Ausgestaltung des Leistungsrechts im SGB XI unter Betrachtung des
Zusammenhangs von Pflegebedurftigkeitsbegriff, Pflegeverstandnis und leistungsrecht-
lichen Folgen

- Darlegung der Schnittstellen und Wechselwirkungen zwischen SGB XI und SGB XI!I ein-
schlieBlich der fiskalischen und leistungsrechtlichen Auswirkungen,

- Darlegung méglicher Konsequenzen im Verhaltnis Bund, Lander und Kommunen.



Flr die Beratung der beiden Berichte des vom BMG eingesetzten Beirats im Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages am 1. Juli 2009 haben die Lander im Rahmen der
AG-ASMK eine Stellungnahme erarbeitet, die von der ASMK im Umlaufverfahren gebilligt
und von der ASMK-Geschaftsstelle mit Schreiben vom 24. Juni 2009 dem Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages zugeleitet wurde.

Die AG-ASMK legt hiermit der 86. ASMK zum Beschlussantrag auf der Grundlage des
Schreibens vom 24. Juni 2009 einen Bericht iiber den Stand ihrer Uberlegungen vor. Es
handelt sich ebenso wie beim Antrag um einen Bericht der Lander.

A Allgemeines

Der Ansatz und die Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs sind ausdricklich
zu begriBen. Gegenuber dem bisherigen verrichtungsbezogenen Pflegebedurftigkeitsbegriff
ist die Betrachtung der Selbstandigkeit und ihren Einschrankungen, die Ausdehnungen auf
Einschrankungen der Alltagskompetenz und die Weiterentwicklung zu einem teilhabeorien-
tierten Verstandnis von Pflege ein sozialpolitischer Fortschritt.

Bei der Einfihrung dieses neuen Begriffs in die Sozialgesetzgebung sind jedoch sinnvolle
Lésungen fir die folgenden Fragen unabdingbar:

1. Das bisherige Leistungsrecht bildet die Spannbreite des neuen Pflegebedrftigkeits-
begriffs nicht ab. Die betroffenen Birgerinnen und Blrger werden einen neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff aber erst dann als Gewinn erfahren, wenn auch das Leistungs-
recht der Pflegeversicherung so umgestaltet wird, dass es inhaltlich dem erweiterten
Verstandnis von Pflegebedurftigkeit Rechnung tragt. Dabei ist zu beachten, dass der
neue Begriff nicht nur weiter ist, sondern auch differenziertere Lebenslagen umfasst.
Entscheidungen Uber die Ausgestaltung des Leistungsrechts missen dies beachten.

2.  Die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs verandert nachhaltig die
Schnittstellen zwischen Pflege fur pflegebedrftige Menschen und Eingliederungshilfe
fir Menschen mit Behinderungen. Die leistungsrechtlichen Abgrenzungen und Uber-
schneidungen sind daher neu zu gestalten. Hieraus ergibt sich auch die Notwendigkeit,
die Zusammenarbeit zwischen den Systemen der Pflegeversicherung und der Sozial-
hilfe und den dafur zusténdigen Stellen - Pflegekassen auf der einen Seite, Sozialhilfe-
trager auf der anderen Seite - neu zu verzahnen. Die Notwendigkeit, an einem Ge-



samtkonzept fir die Unterstiitzung und Versorgung pflegebeddurftiger, behinderter und
alter Menschen zu arbeiten, wird unterstrichen. Deshalb ist eine Debatte zur gemein-
samen Weiterentwicklung von Pflege und Eingliederungshilfe zu flhren, bei der sowohl
die Impulse des neuen Pflegbedurftigkeitsbegriffs als auch die ASMK- Vorschlage zur
Reform der Eingliederungshilfe einflieBen.

3.  Die Auswirkungen eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs auf die Sozialhilfe sind er-
heblich. Es gibt dabei sowohl entlastende Elemente wie auch solche, die zur zusatzli-
chen Inanspruchnahme von Sozialhilfe fihren kdnnen. Diese Auswirkungen missen
sorgfaltig analysiert und bei der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs be-
ricksichtigt werden. Wenn der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff auch in das SGB XiI|
Ubertragen wird, ist insbesondere zu klaren, wie leistungsrechtlich mit Bedarfen umge-
gangen wird, die zwar im neuen Begutachtungsassessment festgestellt, aber leistungs-
rechtlich vom SGB XI nicht oder nicht vollstandig abgedeckt werden.

B Besonderer Teil
1 Uberlegungen zur Ausgestaltung des Leistungsrechts im SGB XI
1.1. Die Staffelung der Leistungsbetrage der Pflegeversicherung ist auf der Grund-

lage der Feststellungen des Neuen Begutachtungsassessments (NBA) neu zu
entscheiden.

Der Beirat zur Neudefinition eines Pflegebedurftigkeitsbegriffs hat sich in seinem Umset-
zungsbericht auch mit der Frage der Ausgestaltung der Leistungen befasst. Die Lander be-
kraftigen, dass bei einer Umgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs auch die Leistungen
der Pflegeversicherung neu festgelegt und bemessen werden missen. Anstelle der bisheri-
gen grundsatzlich dreistufig gestaffelten Leistungsanspriiche (Geldwerte) beim Pflegegeld
und den Sachleistungen sollte die Festlegung der Leistungsanspriiche zukiinftig an den finf
Bedarfsgraden ausgerichtet werden. Wahrend sich die Festsetzung der ambulanten und
stationaren Leistungen (Geldwerte) fir die drei Pflegestufen an dem zeitlichen Aufwand fir
eine Laienpflege orientierte, steht eine Grundlage fir die Bemessung der Leistungsanspri-
che fir die funf Bedarfsgrade noch aus.

Grundlage der Abstufung der H6he der Leistungen flr die einzelnen Bedarfsgrade sollte
sein, welche Aufwéande typischerweise PflegebedUrftigen eines Bedarfsgrades entstehen
(siehe auch Umsetzungsbericht, S 30). Eine schlichte Ubertragung der Leistungsbetrage fir



die drei Pflegestufen auf die neuen finf Bedarfsgrade ist inhaltlich nicht hinreichend be-
grindbar. Ebenso verhélt es sich mit den fur die Rechenmodelle im Umsetzungsbericht
zugrunde gelegten Leistungsbetréagen. Eine solche Regelung stiinde im Widerspruch zu den
pflegewissenschaftlich begriindeten Bedarfsgraden und damit auch zum neuen Pflegebe-
darftigkeitsbegriff.

Auch kann nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass die Punktwerte des NBA-
Verfahrens die Bedarfe in den einzelnen Bedarfsgraden proportional abbilden.

Die Anregung im Umsetzungsbericht des Beirates, die Klarung dieser Fragestellung durch
ein Gutachten zu klaren, wird unterstitzt.

1.2 Der Bedarfsgrad 1 des NBA ist mit Leistungen der Pflegeversicherung zu hin-
terlegen.

Es besteht ein grundsatzliches Einverstéandnis mit dem Vorschlag des Beirats, den Bedarfs-
grad 1 zur Erhaltung der Selbsténdigkeit und Vermeidung schwererer Pflegebedurftigkeit und
stationérer Unterbringung mit Leistungen der Pflegeversicherung (Anspriiche auf Pflegebera-
tung, hausliche Beratungseinsatze, MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds, Pfle-
gehilfsmittel und Pflegekurse sowie Geltung des beschleunigten Rehabilitationsverfahrens)

zu hinterlegen.

Die AG-ASMK konnte sich noch nicht darauf verstandigen, ob es ist pflegepolitisch sinnvoll,
den Bedarfsgrad 1 auch mit einem Anspruch auf monatliche Sachleistungen in Héhe von 50
oder 100 € auszugestalten.

HierfOr spricht, dass damit frihzeitig die Bewaltigung von Hilfebedarf durch Beauftragung
Sfremder Hilfen“ geférdert werden wirde. Auch wirde dadurch ein Impuls zur Aktivierung und
Unterstltzung der sozialen Teilhabe pflegebedurftiger Personen und ihrer Integration in die
Strukturen der kommunalen Daseinsvorsorge gegeben werden. Dagegen spricht, dass nach
den Berechnungen des Beirates eine monatliche Leistungsh6éhe von 100 € zu jahrlichen
Mehrkosten von rd. 600 Mio. € fihren wirde und diese Mittel méglicherweise an anderer
Stelle der Pflegeversicherung sinnvoller verwendet werden kdnnten.



1.3 Ein erweiterter Pflegebediirftigkeitsbegriff erfordert auch eine Neugestaltung
des Leistungsrechts.

Die bisher im SGB XI definierten verrichtungsbezogenen Leistungen spiegeln nicht die
Bandbreite der im neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff erfassten Kompetenzen und Einschréan-
kungen und der daflr erforderlichen Hilfen und Versorgungsleistungen. Dies gilt insbesonde-
re fUr die Einschrankung kognitiver und kommunikativer Fahigkeiten und die Einschrankun-
gen bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte im Verhéltnis zum Leis-
tungskatalog im ambulanten Bereich der Pflege. Die Umsetzung des neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs erfordert daher eine neue Gestaltung des Leistungsrechts im SGB XI. Die Ein-
fihrung der Leistungen fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz in §§ 45 b ff
und 87 b SGB Xl waren richtige erste Schritte im Vorgriff auf einen neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriff.

Die nach §§ 45 b ff und 87 b SGB XI fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
gewahrten Leistungen sollen der Sache nach erhalten und gesichert werden. Sie sind in die

allgemeinen Leistungen der Pflegeversicherung zu integrieren.

1.3.1  Ambulante zusétzliche Betreuungsleistungen nach § 45 b SGB XI

Die bisherigen zusétzlichen Betreuungsleistungen bei erheblichem allgemeinen
Betreuungsbedarf (§ 45 b SGB Xl) bleiben inhaltlich erhalten und werden nach Einfiih-
rung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und der Bedarfsgrade in die neu gestalte-
ten Leistungen integriert.

Mit dem NBA werden auch die spezifischen Einschrankungen der Selbsténdigkeit von Pfle-
gebedurftigen mit Demenz, mit geistigen Behinderungen und mit psychischen Erkrankungen
zuverldssig erfasst und neben den kérperlichen Einschrankungen umfassend abgebildet. Die
Einfuhrung des NBA ermdglicht somit eine gleichberechtigte Einbeziehung von Menschen
mit eingeschrénkter Alltagskompetenz in die Pflegeversicherung. Erforderlich ist dartber
hinaus, dass die Pflegeversicherung den Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
auch diejenigen inhaltlichen Leistungen bietet, die sie fir ihre Lebenssituation tatséchlich
brauchen. Daher sind die heute zusatzlich von der Pflegeversicherung gewahrten Betreu-
ungsleistungen weiterhin notwendig und missen Teil der Versicherungsleistungen bleiben.

Da die Beeintrachtigungen der Alltagskompetenz mit den neuen Bedarfsgraden abgebildet

werden, missen Unterstitzungen in Bezug auf diese Beeintréachtigungen nicht mehr als ,.zu-



satzliche” Leistungen gewahrt werden. Stattdessen ist der Katalog von Hilfen, die als Sach-
leistungen nach § 36 SGB Xl erbracht werden kdénnen, durch Unterstitzung bei der Betreu-
ung und Anleitung zu erganzen. Die nach geltendem Recht als zuséatzliche Betreuungsleis-
tungen bei erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf (§ 45 b SGB XI) gewéhrten Leistun-
gen bleiben dadurch inhaltlich erhalten. Die Hilfen fir Betreuung und Anleitung kénnen —wie
bisher- durch niedrigschwellige, ehrenamtliche Angebote oder durch zugelassene professio-
nelle Dienste erbracht werden. Die Pflegebedurftigen sind grundsétzlich frei in ihrer Ent-
scheidung, inwieweit sie aus ihrem Sachleistungsanspruch Unterstiitzung bei der Grundpfle-
ge, bei der Hauswirtschaft oder bei der Betreuung in Anspruch nehmen.

1.3.2 Foérderung niedrigschwelliger Angebote nach §§ 45 c und d SGB XI

Die strukturelle Unterstiitzung des Auf- und Ausbaus von niedrigschwelligen Betreu-
ungsangeboten sowie die Férderung ehrenamtlicher Strukturen und Selbsthilfe muss
fortbestehen.

Mit Hilfe der gemeinsamen Finanzierung des Auf- und Ausbaus niedrigschwelliger Betreu-
ungsangebote von Pflegekassen auf der einen Seite und Landern und Kommunen auf der
anderen Seite ist in verhaltnismaBig kurzer Zeit eine Vielzahl von blrgerschaftlich veranker-
ten Hilfen entstanden. Dort erbringen ehrenamtliche Helfer, die professionell auf ihre Aufga-
be vorbereitet und in ihr begleitet werden, wertvolle Unterstitzung der Angehdérigen bei An-
leitung und Beaufsichtigung von Pflegebedurftigen. Flachendeckend ist das entstandene
Angebot allerdings noch nicht. Um die wichtige Erganzung der professionellen Pflege weiter-
zuentwickeln, ist auch in Zukunft eine gemeinsame infrastrukturelle Férderung durch Ge-

bietskdrperschaften und Pflegekassen sinnvoll.

Beim Auf- und Ausbau der Infrastruktur handelt es sich um eine sozialpolitische Aufgabe, die
aufgrund ihres 6rtlichen Bezuges sinnvoll vorrangig nur von den kommunalen Gebietskor-
perschaften geleistet werden kann. Es ist zu erwagen, dies in § 71 SGB XlI (Altenhilfe) klar-
zustellen.



1.3.3. Umfang der ambulanten Sachleistungen

a) Hilfe bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen
Auch wenn die Einschrankungen der Selbstandigkeit im Bereich der Hauswirtschaft
nicht unmittelbar in die Festlegung der Bedarfsgrade einflieBen, sollen Hilfen bei den
hauswirtschaftlichen Verrichtungen auch zuklnftig zu den ambulanten Sachleistun-
gen der Pflegeversicherung gehdren.

b) Hilfe bei der Gestaltung des Alltags und sozialer Kontakte
Im Rahmen von Modul 6 des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs werden auch Ein-
schrankungen der Selbsténdigkeit bei der Gestaltung des Alltags und der sozialen
Kontakte erfasst. Die zur Kompensation dieser Einschrankungen notwendigen Hil-
fen gehen Uber die bisher nach § 45 b SGB Xl geregelten Betreuungsleistungen
hinaus.
Es ist zu entscheiden, ob zukiinftig Hilfen bei der Gestaltung des Alltags und der
sozialen Kontakte Bestandteile der ambulanten Sachleistungen werden.

1.3.4  Erbringung von Sachleistungen

Das kiinftige Spektrum von ambulanten Sachleistungen macht eine Differenzierung
der Voraussetzungen fiir eine professionelle Leistungserbringung erforderlich.

Far niedrigschwellige, ehrenamtliche Betreuungsangebote haben sich die Qualitatskriterien
der Lander und das Anerkennungsverfahren bewéhrt und sollen fortgesetzt werden.

Auch kinftig kbnnen zugelassene professionelle Dienste im Rahmen der ambulanten Sach-
leistung Grundpflege, Betreuung und Anleitung sowie hauswirtschaftliche Hilfen erbringen.

Es ist jedoch unwirtschaftlich, an die Erbringung von Hilfen bei Hauswirtschaft, Betreuung
und Anleitung generell dieselben Qualifikationsanforderungen zu stellen wie an die Erbrin-
gung von Grundpflege. Uberzogene Anforderungen verteuern die Leistungen; entsprechend
weniger an Leistungen kdnnen sich die Pflegebedirftigen aus dem begrenzten Sachleis-

tungsbetrag finanzieren.



Far Grundpflege auf der einen Seite und Hauswirtschaft, Betreuung und Anleitung auf der
anderen Seite sind deshalb getrennte Verfahren zur Zulassung durch Versorgungsvertrag zu
schaffen.

Die notwendigen Regelungen hierzu sollten wie bisher zwischen den Leistungstragern und
Leitungserbringern vertraglich vereinbart werden. Allerdings sollten bei einer Differenzierung
der Leistungen sowohl Qualitatskriterien berticksichtigt als auch eine mdéglichst umfassende
,Pflege aus einer Hand" gewahrleistet werden.

1.4 Qualitatssicherung

Zur Sicherstellung der Qualitat von ambulanter Pflege und Betreuung ist bei allen Be-
ziehern ambulanter Leistungen der Pflegeversicherung eine regelmaBige, mit Bera-
tung verbundene Prifung vorzusehen.

Zur Sicherstellung der Qualitat von Pflege und Betreuung im ambulanten Bereich werden
derzeit zum einen die ambulanten Pflegedienste durch den MDK geprUft; zum anderen wer-
den bei Empfangern von Pflegegeld sogenannte verpflichtende Beratungseinsatze durch
einen ambulanten Pflegedienst durchgefthrt.

Diese Form der Qualitatsprifung wird als unzureichend eingeschétzt. Zum einen kann trotz
guter Qualitat des Pflegedienstes die Pflege und Betreuung dadurch mangelhaft sein, dass
der Pflegedienst nur punktuell beauftragt wird. Hinzu kommt, dass es zukiinftig auch még-

lich sein wird, Pflegesachleistungen durch niedrigschwellige und damit nicht vordergriindig

pflegefachlich ausgerichtete Betreuungsdienste zu erhalten.

Zum anderen hat sich die Durchfiihrung der Beratungseinsatze fiir Pflegegeldempfanger
durch zugelassene Leistungsanbieter nicht bewahrt. Vorgefundene Falle nicht gewéahrleiste-
ter Pflege werden -aus Ricksicht auf die ,Wirkung am Markt® - viel zu selten den Pflegekas-
sen gemeldet.

Daher wird einer personenbezogenen Qualitatssicherung gegeniiber einer anbieterbezoge-
nen der Vorzug gegeben. Ihr Ausgangspunkt ist der konkrete Pflege- und Betreuungsbedarf
des einzelnen Pflegebedirftigen. Die Frage dabei ist, inwieweit die Pflege und Betreuung
nach Art und Umfang abgesichert sind. Bei mangelhafter Ergebnisqualitat kann eine Ein-
schrankung der Verwendungsmdglichkeiten der Sachleistung erfolgen.



Eine Prifung entweder durch den MDK oder durch die Pflegeberater der Pflegekassen soll-

te erwogen werden.

1.5 Zusiatzliche Betreuungskrafte im stationéren Bereich

Die bisherigen Vergutungszuschlage bei erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf
(§ 87 b SGB XI) bleiben erhalten und werden nach Einfiihrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs und der Bedarfsgrade in die neu gestalteten Leistungen integriert.

Wie flr den ambulanten Leistungsbereich gilt auch flr den stationédren Leistungsbereich,
dass mit dem NBA die Lebenslagen von Pflegebedurftigen mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz besser abgebildet werden. Eine gleichberechtigte Einbeziehung von Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz in die Pflegeversicherung sowie ein gleichberechtigter
Zugang zu den stationaren Leistungen werden somit ermdglicht. Erforderlich ist dartber hin-
aus auch im stationaren Bereich, dass die Pflegeversicherung den Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz diejenigen inhaltlichen Leistungen bietet, die sie flr ihre Le-
benssituation tatséchlich brauchen.

Die Vergltungszuschlage bei erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf (§ 87 b SGB XI)
haben zu einer spirbaren Ausweitung der Hilfen bei der Betreuung und Anleitung in der sta-
tionaren Pflege geflihrt. Schon derzeit werden hierfir rd. 11.000 zusétzliche Betreuungskraf-
te eingesetzt. Diese materiellen Verbesserungen insbesondere fir Menschen mit Demenz
sollen gesichert und aufrecht erhalten werden. Allerdings sollten sie in die neuen - an den
Bedarfsgraden orientierten - Vergitungen integriert werden. Dabei muss sichergestellt wer-
den, dass weiterhin zusatzliches Betreuungspersonal fur Pflegebedurftige mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf in den Pflegeheimen verflgbar ist.

1.6 Die im Rahmen des NBA fiir die Einstufung in Bedarfsgrade getroffenen Fest-
stellungen von Einschriankungen der Selbstandigkeit sind flir Feststellungen
des Pflege- und Betreuungsbedarfes und fiir die Erstellung von Versorgungs-

planen zu nutzen.
Bei der methodischen Ausgestaltung der Umsetzung von Begutachtungsergebnissen nach
dem NBA in die Feststellung von Leistungsanspriichen sind folgende Schritte zu unterschei-

den:

die Feststellung von Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit,



die Erfassung des individuellen Pflege- und Betreuungsbedarfs,
die Feststellung daraus folgender Leistungsanspriiche sowie
die Erstellung des individuellen Versorgungsplans.

Die Feststellung von Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit im Rahmen des NBA erfolgt
durch den MDK im Auftrage der Pflegekassen. Die konkreten Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit der begutachteten Person werden in den sechs flr die Begutachtung entwickel-
ten Modulen festgestellt. Sie werden gewichtet, insgesamt als Wert auf einer Skala zwischen
0 und 100 Punkten abgebildet und ergeben die Zuordnung zu einem Bedarfsgrad und damit
den Status fir einen Leistungsbezug. Ausdriicklich wird in dem NBA nicht der individuelle
Pflege- und Betreuungsbedarf festgestellt.

Sinnvoll erscheint, den MDK zu verpflichten, allen Pflegebedurftigen - zusatzlich zur Feststel-
lung des Bedarfsgrades - Hinweise zu den abzudeckenden individuellen Pflege- und Betreu-
ungsbedarfen zu geben. Schon bisher erfolgen auf der Grundlage des derzeitigen Begutach-
tungsinstruments Empfehlungen zur individuellen Versorgung. Die Pflegeversicherten haben
nach SGB Xl ein weitgehendes Wahlrecht in Bezug auf die Inanspruchnahme von Pflegeleis-
tungen (Ausnahme: Notwendigkeit der stationdren Hilfe). das durch die vorgeschlagene Er-
weiterung um Betreuungsleistungen noch umfassender wird. Kiinftig werden die festgestell-
ten Kriterien der Pflegebedurftigkeit und der Pflegebedarf nicht so deckungsgleich sein wie
bisher. Fir die Auslibung dieses Wahlrechts wéare daher eine Empfehlung zur Inanspruch-
nahme von Pflege- und Betreuungsleistungen eine wichtige Unterstiitzung. Da mit dem NBA
deutlich mehr Informationen erfasst werden als im Rahmen der heutigen Begutachtung, bie-
tet das neue Verfahren eine gute (und umfangreichere) Grundlage fir die Formulierung von
Empfehlungen zur individuellen pflegerischen Versorgung (siehe auch Bericht des Beirats, S
40); dies sollte entsprechend genutzt werden.

Die Erstellung des individuellen Versorgungsplanes durch die Pflegeberater der Pflegekas-
sen (§ 7 a SGB XIl) ist insbesondere bei komplexen Fallkonstellationen erforderlich. Sie ba-
siert auf den Ergebnissen der Begutachtung sowie den Empfehlungen des MDK und erfor-
dert darliber hinaus eine genaue Analyse der Lebensumstande und persénlichen Wiinsche
des Pflegebedurftigen.
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1.7 Die von der Pflegewissenschaft fir die Feststellung von Hilfebediirftigkeit

entwickelten Module 7 und 8 sind weder aus Sicht des SGB Xl noch aus Sicht
des SGB XIl erforderlich und sind deshalb nicht in das NBA- Verfahren und
die Definition des Pflegebedirftigkeitsbegriffs aufzunehmen.

Im Rahmen des NBA sind die Module 7 und 8 entwickelt worden. Dabei werden Einschran-
kungen der Selbsténdigkeit bei ,auBerhauslichen Aktivitaten“ und der ,hauswirtschaftlichen
Versorgung“ festgestellt. Die Feststellungen zu diesen Modulen werden bei der Einstufung in
Bedarfsgrade nicht beriicksichtigt, da die auftretenden KompetenzeinbuBen bereits in den
Feststellungen zu anderen Modulen enthalten sind. Der Beirat schlagt vor, diese zusatzliche
gesonderte Feststellung von Hilfebedurftigkeit dennoch vorzunehmen.

Dies wird nicht fir sinnvoll gehalten. Die gesonderte Feststellung der Hilfebedurftigkeit im
SGB Xl nutzt den Betroffenen nicht. Sie hat insbesondere fur die Feststellung von Hilfebe-
darfen nach dem SGB Xl keine Aussagekraft.

1.8. Unterschiede in den Leistungen der Pflegeversicherung fiir ambulante/ teil-
stationare/ stationare Pflege

Neben den unter 1.1. bis 1.7. dargestellten Thesen ergeben sich eine Reihe von weiterge-
henden Fragestellungen, deren Beantwortung der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff nahe legt:

1.8.1  Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff legt die Prifung der Frage nach der Auf-
gabe der Unterscheidung zwischen ambulanter/teilstationarer/stationéarer
Leistungserbringung nahe.

Wenn der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff klinftig nicht mehr auf die Unterstitzung bei be-
stimmten Verrichtungen abstellt, und das Leistungsrecht des SGB Xl diesen Ansatz spiegelt
und wenn es beim Teilleistungscharakter des SGB Xl bleibt, stellt sich die Frage, ob die Leis-
tungen der Pflegeversicherung kiinftig pauschal zum Ausgleich bestimmter Einschrankungen
gewahrt werden sollten. Auch jetzt ist es schon so, dass sich die Leistungen der Pflegeversi-
cherung als pauschaler zweckgebundener Zuschuss darstellen.
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Ein solcher Ansatz hatte zur Folge, dass leistungsrechtlich —hinsichtlich der Hohe der Leis-
tungen- nicht mehr zwischen ambulanter/teilstationarer und stationarer Leistung zu unter-
scheiden ware. Der Pflegebedirftige ware frei dariiber zu entscheiden, welche Dienstleis-

tung er wo einholt.

Dies wirde weitreichende Folgeanderungen im Leistungserbringungsrecht und bei der Or-

ganisation/Qualitatssicherung erfordern, die zuvor naher untersucht werden mussten.

1.8.2 Eine Angleichung der Leistungshéhe ambulant/stationéar ist schrittweise anzu-
streben.

Als erster Schritt kdnnten die unterschiedlichen Leistungsbetrdge angeglichen werden. Die
Betrage sind derzeit sehr stark gespreizt. Je nach Pflegestufe erhalt der Leistungsberechtig-
te “Zuschiisse” in unterschiedlicher Héhe je nachdem, ob er Pflegesachleistungen (§36 SGB
Xl), Aufwendungen fUr teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege (§ 41 SGB XI) oder fir voll-
stationére Pflege (§ 43 SGB Xl) in Anspruch nimmt.

Bei einer Versorgung im stationédren Bereich werden die hdchsten Betrage gewahrt. Mégli-
cherweise fordert dies die Wahl einer stationaren Einrichtung.

Zur Unterstitzung des Grundsatzes ambulant vor stationar ist die schrittweise Angleichung
der bestehenden Leistungshdhen unter Wahrung des Bestandsschutzes der Pflegebeduirfti-
gen in stationaren Einrichtungen zu prifen. Damit kann gleichzeitig die Durchlassigkeit zwi-
schen ambulanter, teilstationdrer und stationarer Versorgung bei den Leistungen der Pflege-
versicherung verbessert werden.

Dabei soll eine weitgehende Kostenneutralitéat gewahrt bleiben.

Die Fragen nach der jeweiligen Leistungshéhe far die einzelnen Bedarfsgrade und nach den
Auswirkungen auf den Eigenbetrag bzw. den Beitrag der Sozialhilfe bedlrfen einer ndheren
Untersuchung.

1.8.3 Sach- und Geldleistungen

Die fur die Finanzierung der Pflegeversicherung essentielle Unterscheidung von Sach- und
Geldleistungen ware beim Wegfall der leistungsrechtlichen Unterscheidung zwischen ambu-
lanten und stationaren Leistungen neu zu bestimmen. Ein tragfahiges Unterscheidungskrite-
rium ware mdéglicherweise, dass bei Inanspruchnahme der Sachleistung nur ,zertifizierte®

Dienste in Anspruch genommen werden dirfen und verstarkte QualitatssicherungsmafBnah-
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men beispielsweise durch Intensivierung der Hausbesuche durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung/Pflegeberater akzeptiert werden.

2. Wechselwirkungen zwischen SGB Xl und SGB XIl

Die Pflegeversicherung ist Bestandteil eines komplexen Leistungssystems flr alte, behinder-
te und pflegebedirftige Menschen. Die Reform eines einzelnen Leistungsgesetzes hat Aus-
wirkungen und Wechselwirkungen auf das gesamte System. Die leistungsrechtliche Umset-
zung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs wird vor allem auf die nachrangige Sozialhilfe
SGB XII erhebliche Auswirkungen haben. Diese zu benennen und gegebenenfalls zu bezif-
fern war nicht Gegenstand des Auftrages des Beirates. Bei der Umsetzung miissen jedoch
Wechselwirkungen mit den Leistungen des SGB Xll erkannt und zeitgleich auch bei der ge-
setzgeberischen Umsetzung berlcksichtigt werden. Insbesondere qilt das fur die Eingliede-
rungshilfe und far die Hilfe zur Pflege.

Dies macht ein gesetzgeberisches Gesamtkonzept fir die Reform erforderlich, bei dem es
darum gehen wird, unter Beibehaltung des gegliederten Systems

- Leistungen fir alte, behinderte und pflegebedirftige Menschen aufeinander zu be-
ziehen,

- Versorgungslicken zu schlieBen,

- Ubergange zwischen den Leistungsbereichen zu erleichtern.

2.1 Die Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB Xl
SGB Xl und SGB XII missen denselben neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff zugrunde legen.

Der neue vom Beirat vorgeschlagene Pflegebedirftigkeitsbegriff beschreibt zum einen die
gesetzgeberischen Voraussetzungen fir Leistungen der Pflegeversicherung und zum ande-
ren eine neue fachliche, pflegewissenschaftlich begriindete Sicht der Pflege und der darauf
aufbauenden Betreuungs- und Versorgungsbedarfe. Der vorgeschlagene Begriff und das
NBA bericksichtigen alle pflegewissenschaftlich relevanten KompetenzeinbuBen.

Aus alldem ist die Schlussfolgerung zwingend, dass im SGB XlI derselbe Begriff von Pflege-

bedurftigkeit zugrunde gelegt werden muss wie im SGB XI. Dies gewéhrleistet die Kon-
gruenz der Leistungen nach beiden Gesetzen, identische Hilfen fur Nichtversicherte und die
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gegebenenfalls erforderliche Ermittlung aufstockender und ergéanzender Hilfen aufbauend
auf den Feststellungen des NBA.

Mit welchen KompetenzeinbuBen der Bedarfsgrad 1 (geringe Pflegebedurftigkeit) und damit
der Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung erreicht wird, ist vom Gesetzgeber zu
entscheiden. In diesem Zusammenhang ist eingehend zu priifen, ob Personen unterhalb der
Schwelle zum Bedarfsgrad 1 Gber so erhebliche KompetenzeinbuBen verfligen, dass eine
Bedarfsdeckung im Rahmen der Hilfe zur Pflege notwendig ist. Soweit unterhalb des Be-
darfsgrades 1 ausschlieBlich hauswirtschaftliche Hilfebedarfe oder Bedarfe an Leistungen
der sozialen Teilhabe bestehen, ist eine Gewahrung von Leistungen der Hilfe zur Pflege
nicht erforderlich. Diese Bedarfe kbnnen im Rahmen der Existenzsicherungsleistungen (Hilfe
zum Lebensunterhalt, Grundsicherung), der Eingliederungshilfe oder der Altenhilfe erbracht

werden.

Das NBA I6st mit seiner umfassenden Erfassung der Beeintrachtigungen der Selbststéandig-
keit die frihere verrichtungsbezogene Beurteilung von Pflegebedirftigkeit ab. Es wird aber
davon ausgegangen, dass auch zukiinftig die Leistungen der Pflegeversicherung zur Kom-
pensation der Beeintréachtigungen der Selbststandigkeit nur in bestimmten Lebenszusam-
menhangen gewahrt werden.

Damit ist eine Regelung der Leistungsgegenstande der Pflegeversicherung (etwa bei der
ambulanten Sachleistung - s.o. 1.3) erforderlich. Es bedarf noch naherer Untersuchungen,
ob es darlber hinaus eines gegenstandlichen Auffangtatbestandes im Rahmen der Hilfe zur
Pflege (entsprechend der bisherigen Leistungen fiir ,andere Verrichtungen*) bedarf.

2.2 Pflege und Eingliederungshilfe

Mit dem neuen Begriff der Pflegebedurftigkeit werden nach dem Vorschlag des Beirates die
kinftigen Voraussetzungen fir den Anspruch auf Versicherungsleistungen nach dem SGB XI
beschrieben. Durch die Aufnahme von kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten (Modul
2), Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen (Modul 3) und die Gestaltung des All-
tagslebens und sozialer Kontakte (Modul 6) Gberschneiden sich der Begriff der Pflegebedurf-
tigkeit und die Voraussetzungen flr die Gewahrung von Eingliederungshilfe nach § 4 SGB IX
und § 53 SGB Xl in weitaus gréBerem MaBe als bisher.

Ein Anspruch auf Eingliederungshilfe besteht immer dann, wenn es noch méglich erscheint,
die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhlten

oder ihre Folgen zu mildern. Nach dem Vorschlag des Beirats zur gesetzlichen Ausgestal-
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tung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs in § 14 SGB Xl ist Voraussetzung der Pflegebe-
darftigkeit, dass es sich um Personen handelt, ,die kérperliche oder psychische Schadigun-
gen, Beeintrachtigungen korperlicher oder kognitiver oder psychischer Funktionen, gesund-
heitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder be-
waltigen kénnen.“ Das Vorliegen der Behinderung ist damit Voraussetzung des Pflegebedirf-
tigkeitsbegriffs. Es lasst sich vereinfacht sagen: ,Jeder pflegebeddrftige Mensch ist zugleich
auch behindert i. S. SGB IX, aber nicht jeder Mensch mit Behinderung ist zugleich pflegebe-
darftig.“ Die Voraussetzungen der Eingliederungshilfe umfassen im Verhaltnis zur Pflegebe-
durftigkeit einen weiteren Bereich. Dabei gibt es Felder ohne Schnittstellenproblematik wie
die Teilhabe am Arbeitsleben.

Angesichts der groBen Uberschneidungen insbesondere mit den in §§ 55 und 26 Abs. 3
SGB IX beschriebenen Feldern der Eingliederungshilfe ist eine Abgrenzung zwischen Pfle-
gebediirftigkeit und den Voraussetzungen der Eingliederungshilfe nicht mehr im Wege einer
begrifflichen Abgrenzung mdglich. Bereits das geltende Recht erkennt an, dass Menschen,
die Anspruch auf Eingliederungshilfe haben, gleichzeitig Anspruch auf Leistungen der Pfle-
geversicherung haben kénnen.

Die begrifflichen Uberschneidungen werden dadurch vervollstandigt, dass der Pflegeversi-
cherungsbegriff nach dem Vorschlag des Beirates Bereiche enthélt, die zum Begriff der Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft gehdren. Der Pflegeversicherungsbegriff beinhaltet
dadurch auch teilhabeorientierte Aspekte. Pflege kann kinftig zumindest nach der Begriff-
lichkeit auch dazu dienen, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen oder zu
verbessern oder Beeintrachtigungen zu mindern. Es ist daher fraglich, inwieweit eine Ab-
grenzung nach dem Zweck von Pflege oder Eingliederungshilfe kiinftig noch méglich sein

wird.

Im Ergebnis stellt sich daher kiinftig Pflege als eine gréBer werdende Teilmenge der Hilfen
zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft dar.

Far die Fragen der gesetzgeberischen Abgrenzung zwischen Pflege und Eingliederungshilfe
sind in der Praxis jedoch weniger die begrifflichen Uberschneidungen als die Unterschiede
und Uberschneidungen in den von der Pflegeversicherung einerseits und der Eingliede-
rungshilfe andererseits erbrachten Leistungen maBgebend. Leistungen zur Hilfe bei Beein-
trachtigungen der Selbsténdigkeit auf den Feldern, die der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
beschreibt, kbnnen auch von der Eingliederungshilfe erbracht werden. Dies gilt vor allem fur
die Module 2 (kognitive Fahigkeiten), 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen)
und 6 (Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte). Fir die Frage der Abgrenzun-
gen zwischen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe kommt es daher entschei-
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dend darauf an, inwieweit das Leistungsrecht der Pflegeversicherung den erweiterten Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff abbilden wird. Je starker die Pflegeversicherung (vor allem im ambu-
lanten Bereich im Gegensatz zu heute) Leistungen fir Hilfen im Bereich der Module 2, 3 und
6 erbringt, desto umfangreicher wird die Uberschneidung mit der Eingliederungshilfe. Da die
Eingliederungshilfe im Verhaltnis zur Pflege den umfassenderen Auftrag hat, wird dadurch
auch leistungsrechtlich eine gegensténdliche Abgrenzung schwieriger. Es ist noch zu klaren,
in welchen Konstellationen Eingliederungshilfeleistungen ausgeschlossen werden kénnen,
weil bereits Anspruch auf Pflege- und Betreuungsleistungen nach SGB XI und SGB Xl be-
steht oder inwieweit ergdnzende Eingliederungshilfe zu leisten ist.

Das gegenwartige SGB Xl enthélt mehrere Vorschriften, nach denen die Eingliederungshilfe
nicht nachrangig gegentber der Pflegeversicherung ist. Angesichts der geschilderten weiten
begrifflichen und wahrscheinlich auch leistungsrechtlichen Uberschneidungen ist zu untersu-
chen, ob dieser Weg weiterhin gangbar ist. In diesem gesamten Zusammenhang wird zu
untersuchen sein, inwieweit im leistungsrechtlichen Verhéltnis zwischen Pflegeversicherung
und Eingliederungshilfe das Prinzip des Nachranges der Sozialhilfe wieder vollstéandig her-
gestellt werden muss. Hierbei stellt sich auch die Frage, ob der Sozialhilfetrager Leistungen
der Eingliederungshilfe dann nicht mehr zu erbringen braucht, wenn in einem bestimmten
Lebensbereich Leistungen der Pflegeversicherung oder der Hilfe zur Pflege erbracht werden.
Naheliegender ist es, davon auszugehen, dass durch die Erweiterung des Leistungsspekt-
rums der Pflegeversicherung auch der zweckidentische Bereich im Verhaltnis zur Eingliede-
rungshilfe erweitert wird. Insofern sind kiinftig die Leistungen der Pflegeversicherung auf die
Leistungen der Eingliederungshilfe anzurechnen. Ob es hiervon im Einzelfall Ausnahmen
geben kann, bedarf genauerer Prifungen. Hierbei ist auch zu untersuchen, ob das ange-
messenste Ergebnis durch eine geeignete Beschreibung der Zweckbestimmung der jeweili-

gen Leistung zu erzielen ist.
Soweit verschiedene Leistungsarten zusammentreffen, ist noch im Einzelnen zu klaren, wie

das Leistungserbringungsrecht so gestaltet werden kann, dass die Gesamthilfe wie ,aus ei-
ner Hand“ erbracht werden kann.
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2.3. Reichweite des Pflegegeldes

Beim Bezug von Pflegegeld nach § 37 SGB Xl ist die Zweckbestimmung zu klaren. Da-
von hangt ab, inwieweit daneben erganzende Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe
zu gewahren ist bzw. inwieweit das Pflegegeld auf Sozialhilfeleistungen anzurechnen

ist

Bei der Gewéahrung von Hilfe zur Pflege wird bisher in der Sozialhilfepraxis unterstellt, dass
bei Bezug von Pflegegeld nach § 37 SGB Xl die Bedarfe an den sonst tiber ambulante Sach-
leistungen abzudeckenden Hilfen vollsténdig abgedeckt sind.

Dies erstreckt sich nach geltendem Recht nicht auf die zusatzlichen Betreuungsleistungen,
fir die das SGB XI ausschlieBlich die Sachleistung nach § 45 b SGB Xl vorsieht. Wie auch
sonst bei Bezug von Sachleistungen nach dem SGB Xl wird hier zur Prifung eines An-
spruchs auf Hilfe zur Pflege geprtft, welcher Bedarf besteht und inwieweit dieser durch die
Sachleistungen der Pflegeversicherung abgedeckt wird.

Infolge der Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs bedarf es einer gesetzlichen Klar-
stellung, welche Hilfebedarfe durch das Pflegegeld abgedeckt sind.

2.4 Pflegeversicherungsleistungen fiir Menschen mit Behinderungen in Wohnstat-
ten

Die Regelung des § 43 a SGB XI muss angesichts des weit in den Teilhabebereich hin-
einragenden neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der Reformdiskussion in der Einglie-
derungshilfe und der der VN — Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen iiberdacht werden.

Durch die Regelung des § 43 a SGB Xl| werden Leistungen der Pflegeversicherung fur Pfle-
gebedurftige in Wohnstatten der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen begrenzt.

Diese Regelung hat unter dem Gesichtspunkt der Beschrankung der Versicherungsanspru-
che von Menschen mit Behinderungen schon in der Vergangenheit Kritik gefunden. In der
VN — Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen wird ein Paradigmen-
wechsel in Richtung der Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen in die allgemeinen
Leistungs- und Versorgungssysteme gefordert.

Durch die starkere Uberschneidung von Pflegeleistungen und Eingliederungshilfeleistungen
stellt sich Uberdies die Frage, ob der bestehende systematische Ansatz noch tragfahig ist,
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und ob die gesetzlich festgesetzten Betrage noch gerechtfertigt werden kénnen. Auch die im
Rahmen der Eingliederungshilfe diskutierte Aufhebung der Unterscheidung von ambulanten
und stationéren Leistungen legt eine andere Systematik der Betrachtung von Pflegeleistun-

gen in Wohnstétten nahe.

Die Aufhebung der Begrenzung der Pflegeleistungen kann die Verschiebungen erheblicher
finanzieller Lasten von der Sozialhilfe zur Pflegeversicherung zur Folge haben.

Es ist daher zu prifen, wie eine kinftige Regelung gestaltet werden kann. Ein Ansatz kénn-
te sein, die betreffenden Wohnstatten als Hauslichkeit fir Menschen mit Behinderungen zu
begreifen, in denen Leistungen i.S.d. §§ 36, 37 SGB Xl bewilligt werden kénnen. Die finan-
ziellen Wirkungen sind zu untersuchen.

2.5 Verhaltnis Eingliederungshilfe - Hilfe zur Pflege

Aufgrund der unter 2.2 dargestellten begrifflichen Verhaltnisse zwischen Eingliederungshilfe
und Pflegebeddrftigkeit und der zu erwartenden Uberschneidungen im Leistungsrecht ist die
Frage zu stellen, in welchem Umfang innerhalb des SGB XlI eine Unterscheidung zwischen
Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe weiterhin sinnvoll ist. Dabei ist zu beachten, dass
besondere Regelungen zur Heranziehung von Einkommen und Vermdgen in der Eingliede-
rungshilfe (z.B. § 92 Abs. 2 SGB XlI) bestehen.

Dies sollte untersucht werden, wenn die Arbeitsgruppe konkretere Ergebnisse zur Ausgestal-
tung des Leistungsrechts im SGB XI vorlegen kann.

2.6 Versorgungsplan nach § 7 a SGB XI

2.6.1 Der Versorgungsplan nach § 7 a SGB Xl ist fur die Hilfeplanung fiir die Leis-
tungen nach dem SGB XII rechtlich nicht verbindlich; er sollte aber eine
Grundlage firr die Gewahrung von Hilfe zur Pflege sein.

Bisher haben sich in der Praxis die Trager der Sozialhilfe bei der Feststellung von Hilfebedarf
im Rahmen der Hilfe zur Pflege am Pflegeplan des MDK orientiert und gelegentlich im Ein-
zelfall eine gesonderte individuelle Uberpriifung des Bedarfs durch einen eigenen Hausbe-
such (Pflegefachkrafte, Sozialarbeiter) vorgenommen. Bundeseinheitliche Standards fir die
Bedarfsfeststellung in der Hilfe zur Pflege bestehen nicht. Fir die Versorgungsplanung
nach SGB Xl und fiir die Bedarfsfeststellung in der Hilfe zur Pflege nach SGB Xll ist zu pri-
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fen, ob eine Abstimmung der Kriterien pflegefachlich und sozialpolitisch ermdglicht werden
kann, insbesondere fir Personen, die aufgrund ihres Alters pflegebedirftig geworden sind.
Angesichts des zurzeit geringen Anteils von ambulant betreuten Pflegebedirftigen mit er-
ganzendem Bezug von Hilfe zur Pflege wird die in § 7 a SGB Xl verankerte Beteiligung des
Sozialhilfetrdgers an der Versorgungsplanung fir grundsatzlich ausreichend erachtet. Sollte
ein Pflegebedurftiger auch Leistungen der Hilfe zur Pflege in Anspruch nehmen kénnen, wird
der Trager der Sozialhilfe eingeschaltet, um nach Mdglichkeit einen gemeinsam getragenen
Versorgungsplan zu erstellen. Im Ubrigen entfaltet ein Versorgungsplan nach SGB Xl keine
rechtlichen Wirkungen gegentiber dem Trager der Sozialhilfe.

2.6.2 Fur Pflegebedirftige mit weitergehenden Anspriichen auf Eingliederungshilfe
ist ein Bedarfsermittlungs- und Bedarfsfeststellungsverfahren nach SGB XII
durch den zustandigen Trager der Sozialhilfe durchzufiihren, Ein Versor-
gungsplan nach § 7 a SGB Xl kann dann entfallen.

Bei Menschen mit Anspriichen in beiden Systemen stellt sich die Aufgabe, Feststellungen fur
beide Bereiche zu treffen und sie miteinander zu verknipfen. Fir die Eingliederungshilfe
wenden die Sozialhilfetrager verschiedene férmliche Feststellungs- und Bedarfsermittlungs-
verfahren an, die flr unterschiedliche Zielgruppen (z.B. psychische Erkrankungen, geistige
Behinderungen, kérperliche Behinderungen) entwickelt wurden, bei denen vorrangige Leis-
tungen beachtet werden. Die Verfahren sind nicht einheitlich. Die Feststellungen zur Pflege-
bedurftigkeit im Rahmen des NBA missen mit den anderen Bedarfsermittlungen und Be-
darfsfeststellungen im Gesamtplan nach SGB Xll zusammengefiihrt werden. Um doppelte
Bedarfsfeststellungen fir eine Person zu vermeiden, kann der Versorgungsplan nach § 7a
SGB Xl entfallen.

2.7 Weiterentwicklung des NBA fiir andere Rechtssysteme

Die weitestgehende Verwertbarkeit der Ergebnisse des NBA fiir andere Sozialleis-
tungsbereiche muss Ziel bei der Umsetzung eines Begutachtungsverfahrens sein.
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Das NBA ist ein Instrument zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und der Leis-
tungsanspriiche nach dem SGB XI. Es liefert eine Basis zur Feststellung von individu-
ellen Bedarfen, ohne selbst ein Bedarfsfeststellungsinstrument zu sein.

Das NBA erscheint grundsatzlich geeignet, zumindest als Sachverhaltsgrundlage - ggf. er-
ganzt um weitere zu erhebende Feststellungen - auch in anderen Sozialleistungsbereichen
zu dienen, insbesondere bei der Feststellung der Zugehdrigkeit zu einem Personenkreis
(z.B..: Behinderung i.S.d. § 2, Schwerbehinderung i.S.d. § 69 SGB IX; wesentliche Behinde-
rung i.S.d. § 53 SGB XII).

Aus den Feststellungen nach dem NBA sind individuelle, konkrete Leistungsbedarfe nicht
direkt ableitbar. Das NBA kénnte gleichwohl zur Gewinnung von Indikatoren zur Bedarfsfest-
stellung herangezogen werden. Es sollte daher als Basis flr eine Begutachtung zum Leis-
tungsbedarf und zur Leistungsbedarfsplanung ausgebaut werden. Hierzu sind weitere Unter-
suchungen und Entwicklungen erforderlich. Die Notwendigkeit erganzender gesetzlicher Re-

gelungen im SGB Xl ist daher zu prifen.
2.8. Gemeinsame Weiterentwicklung von SGB Xl und SGB XII

Der ASMK-Prozess zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe ist auf eine weitreichende
Neuausrichtung fir Menschen mit Behinderungen ausgerichtet, um Selbstbestimmung und
Teilhabe in einer neuen Qualitat zu realisieren. Die Ubertragung des Personenbezuges auf
die Pflege wirde weitreichende Folgen flr das Leistungs- und Leistungserbringungsrecht im
SGB Xl haben. Einige Fragestellungen ergeben sich auch schon aus dem erweiterten Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff und sind unter 1.8 dargestellt. Dartber hinaus ist zu untersuchen, wie
sich die veréanderte Systematik in der Eingliederungshilfe zur Beschreibung der Leistungen
im SGB XI verhélt und welche Lésungen gefunden werden kdnnen, die Licken und Briiche
in der Versorgung vermeiden. Der strikte Personenbezug wirde auBerdem neben Fragen
nach einer starkeren Budgetierung (s. 1.8.1) auch weitergehende L&sungen beim tra-
gerUbergreifenden persénlichen Budget erfordern. Die gemeinsame Weiterentwicklung muss
auch altenpolitische Uberlegungen beriicksichtigen, denn der gréte Teil der Leistungsbe-
zieher des SGB Xl wird altersbedingt pflegebedrftig und erhalt keine erganzenden Leistun-
gen nach SGB XII.
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3. Einschatzung der finanziellen Folgen

Der Beirat hat im Laufe seiner Arbeit eine Reihe von Modellrechnungen durchgefihrt. Im
Gutachten von Prof. Rothgang sind auch Teilaspekte von Kostenauswirkungen auf die Sozi-
alhilfetrager modellhaft gerechnet worden.

Die Arbeitsgruppe hat sich mit diesen Modellrechnungen noch nicht nédher befassen kénnen.
Deutlich ist aber aus der Arbeit des Beirates, dass der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff durch
die Berlcksichtigung von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz zu einer Zunah-
me der Anzahl von Anspruchsberechtigten nach SGB XI fuhrt. Daraus kdnnen sich je nach
Ausgestaltung des Leistungsrechtes mehr oder minder groBe Zusatzausgaben in der gesetz-
lichen Pflegeversicherung ergeben.

Fur die Sozialhilfe kann es kostensteigernde und kostensenkende Faktoren geben. Die kos-
tensteigernden Faktoren werden dann verstarkt, wenn die Pflegeversicherung unter dem
Gesichtspunkt der Beitragssatzneutralitét die Zunahme der anspruchsberechtigten Personen
durch Senkung der Leistungsbetrage in den einzelnen Bedarfsgruppen kompensiert oder
soweit sie fur die im NBA festgestellte Beeintréachtigungen keine Leistungen vorsieht.

Kostensenkende Faktoren ergeben sich insbesondere durch hdhere Pflegeversiche-
rungleistungen fur Menschen mit Sozialhilfeanspruch (Eingliederungshilfe u. Hilfe zur Pfle-
ge), wenn diese dann zur Reduzierung der Sozialhilfeleistungen flhren. Infolge der unver-
meidlichen Neuregelung der Pflegeversicherungsleistungen flir behinderte Menschen in
Wohnstétten wirden sich Entlastungen der Sozialhilfe ergeben, die in jedem Fall eine Mehr-
belastung an anderen Stellen kompensieren kénnten. Insbesondere durch diese Neurege-
lungen der bisher in § 43 a SGB Xl geregelten Sachverhalte besteht daher die Mdglichkeit,
die Reform des Pflegebedirftigkeitsbegriffs fir die Sozialhilfeausgaben kostenneutral zu
halten und auBerdem an anderer Stelle sinnvolle Neuabgrenzungen der Leistungs- und Kos-

tenverantwortlichkeit zwischen Pflegeversicherung und Sozialhilfe vorzunehmen.

Diese Fragen bedirfen aber noch néherer Untersuchungen. Die Ergebnisse im Einzelnen
hangen von unterschiedlichen denkbaren gesetzlichen Szenarien ab. In jedem Fall jedoch
muss die Pflegeversicherung insgesamt auf eine langfristige tragféhige finanzielle Grundlage
gestellt werden, die zum einen die neue Leistungssystematik ermdglicht und zum anderen

nicht zu Mehrbelastungen in der Sozialhilfe fuhrt.
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