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Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflege-
starkungsgesetz - PSG lll)

Der federfiihrende Gesundheitsausschuss (G),
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Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln
Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0720-2946



In
AlIS

(bei
Annahme
entfallt
Ziffer 2)

Empfehlungen, 410/1/16 -2-

1. Zum Gesetzentwurf allgemein

Der Bundesrat hat bereits mit seinen Stellungnahmen vom 25. September und
18. Dezember 2015 (vgl. BR-Drucksachen 354/15 (Beschluss) und 567/15 (Be-
schluss)) zum Zweiten Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und
zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz - PSG 1)
deutlich zum Ausdruck gebracht, dass die seit dem Jahr 2009 von den L&ndern
geforderte Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und das damit
verbundene neue Begutachtungsverfahren ausdricklich begrufst werden.
Insbesondere haben die Lander bereits im Rahmen des PSG Il ihr Unver-
stdndnis in Bezug auf die rechtssystematisch und sozialpolitisch nicht nach-
vollziehbare Entkoppelung eines einheitlichen Lebenssachverhalts hingewiesen,
der in zwei Sozialgesetzbiichern - dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl)
als "Teilleistungssystem™ und dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl)
als erganzendes, "bedarfsdeckendes System™ - geregelt ist und durch zwei
getrennte Gesetzgebungsverfahren (zum PSG Il und zum Dritten Pflege-
starkungsgesetz - PSG 1ll) geandert werden soll. Zur Sicherstellung des
nahtlosen Ubergangs in das neue Leistungsrecht und zur Definition des
Leistungsspektrums der Sozialhilfe einschlieBlich der Abgrenzung zum SGB XI
haben sie daher eine umgehende zeitnahe Umsetzung der grundlegenden
pflegerechtlichen Anderungen auch im Sozialhilferecht gefordert.

Mit dem vorliegenden Entwurf eines PSG |11 vollzieht der Bund einen weiteren
Schritt der Pflegereform und flhrt den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und
das neue Begutachtungssystem auch in die Sozialhilfe ein. Damit verbunden
sind weitreichende Veranderungen im Sozialhilferecht, die auch eine Neuaus-
richtung des Leistungsrechts der Hilfe zur Pflege mit Leistungsausweitungen
und neuen Leistungen beinhalten. Gleichzeitig sollen mit dem Gesetzentwurf
die Ergebnisse der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur "Starkung der Rolle der
Kommunen in der Pflege™” umgesetzt werden.
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Zwar begrufRen die Lander, dass der eingeleitete Perspektiven- und Paradigmen-
wechsel mit der Teilhabeorientierung in der Pflege nun auch in der Sozialhilfe
Eingang findet und pflegebedirftige Menschen mit Einschrankungen in der
Alltagskompetenz einbezogen werden. Damit wird auch einem dringenden
sozialpolitischen Anliegen der Lénder Rechnung getragen, pflegebedirftige
Menschen im Leistungsbezug der Sozialhilfe gegenuber dem neuen Leistungs-
recht der Pflegeversicherung nicht schlechter zu stellen.

Die Anderungen und Leistungsausweitungen sind allerdings nach Ansicht der
Lander mit erheblichen Mehrausgaben fir die Kommunen als Tréger der
Sozialhilfe verbunden. Unter Bezugnahme auf die Ergebnisse des Experten-
beirates zur Einfuhrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs haben die
Lander bereits friihzeitig und danach wiederholt darauf hingewiesen, dass vor
allem die Wechselwirkungen der beiden Systeme SGB Xl und SGB XII in
Bezug auf die rechtlichen und finanziellen Folgen genau analysiert, bewertet
und dargestellt werden miissen. Die Lander bedauern, dass der Bund die Zeit
seit dem Jahr 2009 offenbar nicht genutzt hat, um dieses aus Sicht der Lander
wichtige Anliegen anzugehen und umzusetzen. Stattdessen hat der Bund bereits
mit dem PSG Il einseitig - und von den Landern ausdriicklich bezweifelt -
Entlastungen in der Sozialhilfe berechnet, die weder konkret dargelegt noch
nachvollziehbar dargestellt wurden. Dieses wiederholt der Bund im vor-
liegenden Gesetzentwurf und nimmt auf Grundlage von Schatzungen und
Annahmen trotz Erweiterung des leistungsberechtigten Personenkreises und
neuer beziehungsweise ausgeweiteter Sozialhilfeleistungen in der Summe eine
Entlastung der Sozialhilfe an. Indes legt der Bund weder dar, anhand welcher
Daten und aufgrund welcher Berechnungen [neuer] beziehungsweise grind-
licher Analysen er zu diesem Schluss kommt, noch sind die wenigen veréffent-
lichten Daten und die aufgefuihrten Berechnungen nachvollziehbar. Auch der
den Tréagern der Sozialhilfe entstehende zusatzliche enorme Erfullungsaufwand
mit absehbaren Verwaltungsmehrkosten wird vom Bund dabei nur rudimentér
beriicksichtigt. Die vom Bund prognostizierte Entlastung der Tréger der
Sozialhilfe kann daher nicht als belegt und gesichert angesehen werden.
Aufgrund der beabsichtigen Leistungsausweitungen und Erweiterung des
Personenkreises der Leistungsberechtigten entsteht fur die Kommunen als
Tréager der Sozialhilfe damit ein grofRes Kostenrisiko. Vor dem Hintergrund der
enormen finanziellen Belastungen der Kommunen, vor allem im Bereich der
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Soziallasten, durfen bei Kommunen und Lé&ndern jedoch keine weiteren
Mehrausgaben entstehen.

Der Gesetzentwurf enthdlt keine eindeutigen Regelungen zur Klarung der
Schnittstellen zwischen Leistungen der Pflegeversicherung, Leistungen der
Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe. Die im Gesetzentwurf vorge-
sehenen Regelungen verschéarfen das Schnittstellenproblem, fiihren zu erheb-
lichen neuen Auslegungs- und Abgrenzungsschwierigkeiten und sind in der
Praxis nicht umsetzbar.

Die Lé&nder bedauern nochmals ausdriicklich die vom Bund vorgenommene
Entkoppelung der Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs in SGB XI
und SGB XII und die damit entstandene verzdgerte Vorlage dieses Gesetz-
entwurfs, der erst jetzt beraten werden kann.

Aufgrund des engen Zeitfensters bei einem beabsichtigten Inkrafttreten des
Gesetzes zum 1. Januar 2017 werden bei den Trégern der Sozialhilfe - von den
Landern vorhergesehene und vom Bund in Kauf genommene - nicht uner-
hebliche Umsetzungsprobleme in Bezug auf das neue Leistungsrecht entstehen.
Eine ausreichende Vorlaufzeit zur Umsetzung des neuen Rechts besteht fiir die
Tréager der Sozialhilfe nicht, um die daftr erforderlichen Veranderungen in den
Verwaltungsablaufen, bei der Qualifizierung der Pflegefachkréafte und des
Verwaltungspersonals der Kommunen, bei den Leistungsentscheidungen, bei
der anzuwendenden Sozialhilfe-Software und so weiter mdglichst rechtzeitig
vorzunehmen. Nur mit einem flieRenden Ubergang in das neue Leistungsrecht
mit moglichst einfach gestalteten Ubergangsregelungen konnen die Tréager der
Sozialhilfe eine rechtméalige sowie ordnungsgemalie Durchfiihrung des dann
geltenden neuen Rechts gewaéhrleisten.

Die Lander nehmen zudem zur Kenntnis, dass die Trager der Sozialhilfe tiber
bereits bestehende Verfahren hinaus zumindest in allen ambulanten Fallen der
Hilfe zur Pflege eigene Feststellungen zum Ausmall der Pflegebedirftigkeit
durch ein eigenes Begutachtungsverfahren treffen miissen und vom Bund durch
diese obligatorische Bedarfsfeststellung eine Doppelbegutachtung der



-5- Empfehlungen, 410/1/16

betroffenen Personen gewollt ist. Dies bedingt jedoch, dass der dadurch
entstehende erhebliche zusétzliche Erfullungsaufwand auch im Finanztableau
abgebildet wird und die Tréger der Sozialhilfe bei der Entwicklung von
einheitlichen Kriterien zur zukiinftigen Bedarfsfeststellung unterstiitzt werden.

Ungeachtet der Problematik der Regelungen des § 43a SGB Xl insgesamt
diirfen jedenfalls durch die Anderung des § 43a SGB XI keine Angebotsformen
zusatzlich in den Anwendungsbereich einbezogen werden, die nach der tat-
séchlichen Angebotsstruktur im Status quo nicht als vollstationdr im Sinne der
bisherigen Regelung des 8 43a SGB Xl einzuordnen waéren. Anderenfalls
wirden die Anstrengungen der Tréger der Sozialhilfe, ambulante Wohnformen
voranzubringen, konterkariert.

Der Bundesrat stellt daher insbesondere fest, dass:

- eine Evaluations- und Kostenausgleichsklausel zugunsten der Trager der
Sozialhilfe in das SGB XII aufzunehmen ist. Die finanziellen Gesamtfolgen
des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des neuen Leistungsspektrums
bedurfen einer genauen Analyse und nachvollziehbaren, auf valider
Grundlage beruhenden Bezifferung und Begrindung. Aus diesem Grund
sind die Auswirkungen auf die Sozialhilfe ab dem Jahr 2017 zu evaluieren.
In die Evaluation sind auch die zusatzlichen Verwaltungskosten der Tréager
einzubeziehen. Insgesamt entstehende Mehrausgaben sind den Tragern der
Sozialhilfe durch eine Bundesbeteiligung zu erstatten,

- die Offenlegung der von der Bundesregierung zugrunde gelegten
Datengrundlagen, Setzungen und Schétzungen fir das Finanztableau in
nachvollziehbarer Weise erforderlich ist,

- eine eindeutige Klarung der Schnittstellen beziehungsweise Abgrenzung
der Leistungen der Pflegeversicherung, der Hilfe zur Pflege und der Ein-
gliederungshilfe mit klaren Regelungen zum Vorrang und Nachrang not-
wendig ist, ohne dass neue Schnittstellen und Auslegungsschwierigkeiten
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entstehen. Zudem wird die Bundesregierung aufgefordert, die inhaltlichen
und finanziellen Wechselwirkungen zwischen Pflegeversicherung, Ein-
gliederungshilfe und Hilfe zur Pflege im weiteren Verfahren detailliert zu
beschreiben und sicherzustellen, dass etwaige Mehrbelastungen in einem
dieser Regelungsbereiche vollstdndig durch Zuschilsse aus Bundesmitteln
kompensiert werden,

- aufgrund des Zeitdrucks und der absehbaren Umsetzungsprobleme Anfang
des Jahres 2017 den Tragern der Sozialhilfe unter anderem durch Uber-
gangsregelungen und anderen Vorkehrungen ein flieBender Ubergang in
das neue Leistungsrecht der Hilfe zur Pflege erméglicht wird und

- durch die Anderung des § 43a SGB XI keine Angebotsformen zusatzlich in
dessen Anwendungsbereich einbezogen werden durfen, die nach der
tatsdchlichen Angebotsstruktur im Status quo nicht als vollstationar im
Sinne der bisherigen Regelung des § 43a SGB XI einzuordnen waren.

2. Zum Gesetzentwurf allgemein

Mit dem vorliegenden Entwurf eines Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I11)
vollzieht der Bund einen weiteren Schritt der Pflegereform und fuhrt den neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff und das neue Begutachtungssystem auch in die
Sozialhilfe ein. Damit verbunden sind weitreichende Veranderungen im
Sozialhilferecht, die auch eine Neuausrichtung des Leistungsrechts der Hilfe zur
Pflege mit Leistungsausweitungen und neuen Leistungen beinhalten.
Gleichzeitig sollen mit dem Gesetzentwurf die Ergebnisse der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur "Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege” umgesetzt
werden.
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Diese Anderungen und Leistungsausweitungen sind nach Ansicht der Léander
mit erheblichen Mehrausgaben fiir die Trager der Sozialhilfe verbunden. Unter
Bezugnahme auf die Ergebnisse des Expertenbeirates zur Einfihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffes haben die Lander bereits friihzeitig und danach
wiederholt darauf hingewiesen, dass vor allem die Wechselwirkungen der
beiden Systeme SGB Xl und SGB XII in Bezug auf die rechtlichen und
finanziellen Folgen genau analysiert, bewertet und dargestellt werden missen.
Die Lander bedauern, dass der Bund die Zeit seit dem Jahr 2009 offenbar nicht
genutzt hat, um dieses aus Sicht der Lander wichtige Anliegen anzugehen und
umzusetzen. Stattdessen hat der Bund bereits mit dem Zweiten Pflegestarkungs-
gesetz einseitig - und von den Landern ausdricklich bezweifelt - Entlastungen
in der Sozialhilfe berechnet, die weder konkret dargelegt noch nachvollziehbar
dargestellt wurden. Dieses wiederholt der Bund nun im vorliegenden
Gesetzentwurf und nimmt auf Grundlage von Schéatzungen und Annahmen trotz
Erweiterung des leistungsberechtigten Personenkreises und neuer beziehungs-
weise ausgeweiteter Sozialhilfeleistungen in der Summe eine Entlastung der
Sozialhilfe an. Der Bund legt weder dar, anhand welcher Daten und aufgrund
welcher Berechnungen beziehungsweise Analysen er zu diesem Schluss
kommt, noch sind die wenigen veroffentlichten Daten und die aufgefiihrten
Berechnungen nachvollziehbar. Auch wird dabei der den Trégern der Sozial-
hilfe entstehende zusétzliche Erfullungsaufwand mit absehbaren Verwaltungs-
mehrkosten vom Bund nur rudimentdr berlicksichtigt.

Die vom Bund prognostizierte Entlastung der Trager der Sozialhilfe kann daher
nicht als belegt und gesichert angesehen werden. Aufgrund der beabsichtigen
Leistungsausweitungen und Erweiterung des Personenkreises der Leistungs-
berechtigten entsteht fiir die Tréger der Sozialhilfe vielmehr ein grof3es
Kostenrisiko.

Die Lander nehmen zudem zustimmend zur Kenntnis, dass die Tréger der
Sozialhilfe Uber bereits bestehende Verfahren hinaus zumindest in allen
ambulanten Fallen der Hilfe zur Pflege eigene Feststellungen zum Ausmal? der
Pflegebedurftigkeit durch ein eigenes Begutachtungsverfahren treffen mussen
und durch diese obligatorische Bedarfsfeststellung eine Doppelbegutachtung
der betroffenen Personen gewollt ist. Dies bedingt jedoch, dass der dadurch
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entstehende erhebliche zusétzliche Erfullungsaufwand auch im Finanztableau
abgebildet wird und die Tréger der Sozialhilfe bei der Entwicklung von
einheitlichen Kriterien zur zukiinftigen Bedarfsfeststellung unterstiitzt werden.

Der Bundesrat stellt daher insbesondere fest, dass

a)

b)

eine Evaluations- und Kostenausgleichsklausel zugunsten der Trager der
Sozialhilfe in das SGB XII aufzunehmen ist. Die finanziellen Gesamtfolgen
des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und des neuen Leistungsspektrums
bedurfen einer genauen Analyse und nachvollziehbaren, auf valider
Grundlage beruhenden Bezifferung und Begriindung. Aus diesem Grund
sind die Auswirkungen auf die Sozialhilfe ab dem Jahr 2017 zu evaluieren.
In die Evaluation sind auch die zusatzlichen Verwaltungskosten der Tréager
einzubeziehen. Insgesamt entstehende Mehrausgaben sind vom Bund zu
tragen.

die Offenlegung der von der Bundesregierung zugrunde gelegten Daten-
grundlagen, Setzungen und Schatzungen fir das Finanztableau in nachvoll-
ziehbarer Weise erforderlich ist,

eine eindeutige Klarung der Schnittstellen beziehungsweise Abgrenzung
der Leistungen der Pflegeversicherung, der Hilfe zur Pflege und der Ein-
gliederungshilfe mit klaren Regelungen zum Vorrang und Nachrang
notwendig ist, ohne dass neue Schnittstellen und Auslegungsschwierig-
keiten entstehen. Zudem wird die Bundesregierung aufgefordert, die inhalt-
lichen und finanziellen Wechselwirkungen zwischen Pflegeversicherung,
Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege im weiteren Verfahren detailliert
zu beschreiben und sicherzustellen, dass etwaige Mehrbelastungen in einem
dieser Regelungsbereiche vollstdndig durch Zuschlsse aus Bundesmitteln
kompensiert werden.
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3. Zu Artikel 1 Nummer 1a - neu - (§ 7a Absatz 7 Satz 1 SGB XI)

In Artikel 1 ist nach der Nummer 1 folgende Nummer 1a einzufligen

'la. In § 7a Absatz 7 Satz 1 werden nach dem Wort "vereinbaren™ die Worter
"unter Einbeziehung der jeweiligen obersten Landesbehdrden™ eingeflgt.

Begriindung:

Im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung und aufgrund zahlreicher
Einzelerméchtigungen sind die Lander berufen, die Regelungen des Elften
Buches Sozialgesetzbuch im Landesrecht weiter auszugestalten. Hierfiir haben
die Lander in vielen Fallen Landesgesetze erlassen, die vor allem auch die
kommunalen und regionalen Versorgungsstrukturen einschliellich der
(kommunalen) Beratungsangebote in den Blick nehmen. Um hier ein Neben-
einander nicht abgestimmter untergesetzlicher Regelungen zu vermeiden, ist
eine Einbeziehung der Lander in die Verhandlungen zu den Rahmenverein-
barungen nach § 7a SGB XI geboten.

4. Zu Artikel 1 Nummer 2 (8 7b Absatz 2a Satz 1 erster Halbsatz SGB Xl)

In Artikel 1 Nummer 2 ist in 8 7b Absatz 2a Satz 1 der erste Halbsatz wie folgt
zu fassen:

"Sofern kommunale Gebietskorperschaften, von diesen geschlossene Zweck-
gemeinschaften oder nach Landesrecht zu bestimmende Stellen fur die wohn-
ortnahe Betreuung im Rahmen der 6rtlichen Altenhilfe oder ortliche Tréger der
Sozialhilfe oder nach Landesrecht zu bestimmende Stellen Pflegeberatung im
Sinne von § 7a erbringen, sind sie Beratungsstellen, bei denen Pflegebedirftige
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Beratungsgutscheine einlésen kénnen;"
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Begrindung:

Auf der Grundlage der "Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege" sollen kinftig Beratungs-
gutscheine fiir eine Pflegeberatung nach § 7a Absatz 1 SGB XI durch die rat-
suchenden Pflegebedurftigen und ihre pflegenden Angehdrigen auch vor Ort
auf der Gemeindeebene eingeldst werden kénnen. Um das "Vor-Ort-Prinzip”
zu wahren und Uberortliche Sozialhilfetrdger fur Hilfe zur Pflege auszu-
schlieBen, wird diese klarstellende Anderung erforderlich.

5. Zu Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe b und Buchstabe d
(8 7c__Absatz 1a Satz 1 und Satz 2 und
Absatz 6 Satz 1 bis 4 SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 3 ist 8 7c wie folgt zu &ndern:

a) In Buchstabe b ist Absatz 1a wie folgt zu dndern:

6. [aa) In Satz 1 ist nach dem Wort “zustandigen” das Wort "6rtlichen” und
nach dem Wort "Buch" sind die Worter "oder nach Landesrecht zu
bestimmenden Stellen fiir die Altenhilfe" einzuftigen.]

bb) In Satz 2 sind die Worter "eines Pflegestlitzpunktes" durch die Worter
"von Pflegestiitzpunkten" zu ersetzen.
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b)

In Buchstabe d ist Absatz 6 wie folgt zu andern:

aa) In Satz 1 ist das Wort "vereinbaren™ durch die Worter "treffen ins-

besondere™ zu ersetzen und das Wort "Rahmenvertrage" ist durch das
Wort "Vereinbarungen" zu ersetzen.

bb) In Satz 2 und Satz 3 ist das Wort "Rahmenvertrage™ jeweils durch das

Wort "Vereinbarungen" zu ersetzen.

cc) In Satz 2 und Satz 4 ist das Wort "Rahmenvertrdgen™ jeweils durch

das Wort "Vereinbarungen" zu ersetzen.

Begriindung:

Auf der Grundlage der "Empfehlungen der Bund-Léander-Arbeitsgruppe zur
Stérkung der Rolle der Kommunen in der Pflege™ erhalt die kommunale Ebene
das Initiativrecht, bei finanzieller Beteiligung Pflegestitzpunkte in ihrem
regionalen Einzugsgebiet einzurichten.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa :

Um die Regionalitdt zur Ausibung des Initiativrechts sicherzustellen, wird
durch die klarstellende Hinzufugung des Wortes "ortlich™ gewahrleistet, dass
dieses Initiativrecht nicht den Uberortlichen Sozialhilfetragern fir Hilfe zur
Pflege, sondern allein den o6rtlich zustandigen Tragern der Sozialhilfe sowie
den ortlichen Trégern der Stellen fur die Altenhilfe zugesprochen wird.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe bb :

Die geeinten "Empfehlungen der Bund-L&nder-Arbeitsgruppe zur Starkung der
Rolle der Kommunen™ haben das Initiativrecht von Kommunen bei deren
finanzieller Beteiligung zur Einrichtung von Pflegestltzpunkten nicht auf einen
Pflegestutzpunkt je Einzugsgebiet beschrankt. Vor diesem Hintergrund wird
zur Kilarstellung die Streichung der entsprechenden Begrenzung auf einen
Pflegestutzpunkt je Einzugsgebiet erforderlich. Nicht zuletzt auch deshalb, weil
auch in § 7c Absatz 1 SGB XI die Wohnortnghe erwahnt ist.
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Zu Buchstabe b:

Nachdem im Zuge des erstmaligen Aufbaus von Pflegestiitzpunkten nach § 7¢
SGB Xl (vormals 8 92c SGB XIl) nicht in allen Landern den Allgemein-
verfugungen zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten folgend Rahmenvertrage
abgeschlossen, sondern lediglich vereinfachte Verfahren zum Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen gewahlt wurden, wird durch den Ersatz des
Wortes "Rahmenvertrag” durch das Wort "Vereinbarung" gewéhrleistet, dass
in den Landern unterschiedliche Varianten von Vereinbarungen, Vertragen
oder Rahmenvertragen zur Errichtung der Pflegestutzpunkte zu Grunde gelegt
werden koénnen, an die dann die kommunalen Trager zur Ausibung des
Initiativrechts zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte gebunden sind.

Durch die Einfligung des Wortes "insbesondere" nach dem Wort "vereinbaren™
wird weiter gewahrleistet, dass sich zusatzlich zu den in § 7c Absatz 6 Satz 1
SGB XI explizit aufgefiihrten Institutionen weitere - wie die zustdndige oberste
Landesbehorde - an dem Abschluss der Vereinbarung beteiligen kénnen.

Damit wird den landerspezifischen Besonderheiten Rechnung getragen.

G 7. Zu Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ (§ 8a Absatz 2 Satz 1 SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ ist in § 8a Absatz 2 Satz 1 das Wort
"einvernehmlichen" zu streichen.

Begrindung:

Gemeinsame Empfehlungen zu sektortibergreifenden Aspekten der Versorgung
Pflegebedirftiger moglichst im Konsens aller Beteiligten zu treffen, ist das
Ziel, das ein fir diesen Zweck eingerichteter Ausschuss anstreben sollte.
Dieses VVorgehen zielt darauf ab, die Akzeptanz von Empfehlungen zu férdern
und ihnen so mehr Gewicht zu geben.

Die im Gesetzentwurf enthaltene VVorgabe des Einvernehmens bewirkt aller-
dings, dass einzelne Akteure, die im Einzelfall nicht oder nur am Rande
betroffen sind, Empfehlungen sektorenlbergreifender Beratungsausschiisse
blockieren kdnnen. Es sollte daher der MaRgabe landesrechtlicher VVorschriften
Uberlassen werden, inwieweit auch Mehrheitsbeschliisse moglich sind.
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Anderenfalls wirde ein Anreiz gesetzt, sektorenlbergreifende Ausschiisse mit
mdoglichst wenigen Mitgliedern zu besetzen, um die Herstellung des Einver-
nehmens zu erleichtern. Dies stinde im Widerspruch zu dem Interesse, alle
Akteure einzubinden.

In § 8a Absatz 2 Satz 2 SGB XI wird zudem zu Recht darauf verwiesen, dass
- soweit erforderlich - eine Abstimmung mit dem Landesgremium nach 8 90a
SGB V herbeigefiihrt werden soll. Je nach landesrechtlicher Ausgestaltung
kann dieses Gremium derzeit auch mehrheitlich getragene Empfehlungen aus-
sprechen. Wiirde dem Vorschlag nicht gefolgt, kénnten Akteure, welche in
beiden Gremien stimmberechtigt sind, einen ohne ihre Zustimmung, aber
mehrheitlich gefassten Beschluss des SGB V-Gremiums im sektortber-
greifenden SGB XI-Gremium blockieren.

G 8. Zu Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ (8§ 8a Absatz 3 SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe c ist in § 8a Absatz 3 das Wort "einver-
nehmlichen" zu streichen.

Begriindung:

Die im Gesetzentwurf enthaltene VVorgabe des Einvernehmens bewirkt, dass
einzelne Akteure, die im Einzelfall nicht oder nur am Rande betroffen sind,
Empfehlungen regionaler Ausschisse blockieren kénnen. Es sollte daher der
MaRgabe landesrechtlicher Vorschriften (berlassen werden, inwieweit auch
Mehrheitsbeschliisse moglich sind.

Anderenfalls wirde ein Anreiz gesetzt, regionale Ausschiisse mit moglichst
wenigen Mitgliedern zu besetzen, um die Herstellung des Einvernehmens zu
erleichtern. Dies stiinde im Widerspruch zu dem Interesse, alle Akteure einzu-
binden.
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G 9. Zu Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ (§ 8a Absatz 5 SGB XIl)

In Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe c ist in § 8a Absatz 5 das Wort "sollen” durch
das Wort "werden" zu ersetzen und das Wort "werden" ist zu streichen.

Begriindung:

Die Verpflichtung der Pflegekassen zur Einbeziehung der Empfehlungen der
Ausschisse nach § 8a SGB XI bei den Vertragsverhandlungen ist ein wesent-
licher Umsetzungsbaustein der Ergebnisse der "Empfehlungen der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in Pflege” (vgl.
Nummer 1.4 der Empfehlungen). Die Arbeitsgruppe hat sich in diesem
Zusammenhang bewusst fir eine Verpflichtung hinsichtlich der Beruck-
sichtigung der Empfehlungen der Ausschiisse ausgesprochen und eben keine
eingeschrankte "Soll-Regelung™ beschlossen, die dem zukiinftigen Stellenwert
der Ausschussempfehlungen im zukiinftigen Verhandlungsgeschehen nicht
ausreichend gerecht werden wiirde.

G 10. Zu Artikel 1 Nummer 5 (8 10 Absatz 2 SGB XI)

In Artikel 1 ist die Nummer 5 zu streichen.

Begriindung:

Der mit einer jahrlichen Berichtspflicht verbundene Verwaltungsaufwand steht
in keinem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen.

Aulerdem fehlt es wegen der regionalen Unterschiede an einer Vergleichbar-
keit der Daten aus den einzelnen Landern.
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G 11. Zu Artikel 1 Nummer 5a - neu - (8 10a - neu - SGB Xl)

In Artikel 1 ist nach Nummer 5 folgende Nummer 5a einzufligen:

'5a. Nach § 10 wird folgender § 10a eingefigt:

"§ 10a

Berichterstattung der Tréger der Pflegeversicherung und der privaten
Versicherungsunternehmen zu Fragen des Vertrags-, Verglitungs- und
Qualitatssicherungsrechts

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. verdffentlichen jahrlich jeweils bis zum
30. September des dem Berichtsjahr folgenden Jahres, erstmalig im Jahr
2018, einen gemeinsamen Bericht tiber

1. die Anzahl abgeschlossener Gesamtversorgungsvertrage nach § 72
Absatz 2 Satz 1, zweiter Halbsatz,

2. die Anzahl gekindigter Versorgungsvertrage nach § 74,

3. die Anzahl abgeschlossener Vertrdge jeweils nach § 77 Absatz 1
und 2,

4. die Anzahl in Auftrag gegebener Wirtschaftlichkeitspriifungen nach
8§ 79 Absatz 1,

5. die Anzahl und die Ergebnisse in Auftrag gegebener Abrechnungs-
prufungen nach 8 79 Absatz 4,

6. die Anzahl abgeschlossener Vereinbarungen nach 8§ 85, 89, in denen
Aufwendungen nach § 82b berticksichtigt sind,
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7. die Ergebnisse der Abrechnungsprifungen nach § 114 Absatz 2 Satz 6
sowie

8. die Anzahl und die Summe gekirzter Pflegeverglitungen nach § 115
Absatz 3.

Die Trager der Pflegeversicherung und ihre Landesverbande stellen dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen die notwendigen Daten zur Ver-
flgung. Satz 2 gilt fur die privaten Versicherungsunternehmen und den
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. entsprechend."

Begriindung:

Die Berichtserstattung umfasst vertrags- und vergutungsrechtliche Regelungen,
die darauf ausgerichtet sind, passgenaue Angebotsstrukturen in den jeweiligen
Wohnquartieren zu ermoglichen. Sie flankiert den neuen Ansatz in
8 8a SGB XI, wonach Empfehlungen regionaler und Landesgremien zur
Weiterentwicklung der Versorgung von den Vertragsparteien nach dem Siebten
Kapitel beim Abschluss der Versorgungs- und Rahmenvertrdge und von den
Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim Abschluss der Vergitungs-
vertrage einbezogen werden sollen.

Die Berichterstattung umfasst:

- den Abschluss von Gesamtversorgungsvertragen (Nummer 1),
- die héusliche Pflege durch Einzelpersonen (Nummer 3) und

- die Refinanzierung von Aufwendungen ambulanter und stationérer Pflege-
einrichtungen im Rahmen der Einbindung des Ehrenamts (Nummer 6).

Dartber hinaus beinhaltet die Berichtspflicht verschiedene Regelungen, die
unter anderem dem Abrechnungsbetrug in der Pflege begegnen sollen. Ziel ist
ein Monitoring bereits vorhandener und mit dem vorliegenden Gesetzentwurf
neu entwickelter Regelungen.

Die Berichterstattung umfasst:

- die Kundigung von Versorgungsvertragen als hérteste Sanktion im Pflege-
versicherungsrecht (Nummer 2),

- die Wirtschaftlichkeitspriifung von Pflegeeinrichtungen (Nummer 4),
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die gesondert in Auftrag gegebenen Abrechnungspriifungen (Nummer 5),

die Abrechnungsprufungen im Rahmen der Qualitatsprufungen (Num-
mer 7) sowie

die Kirzung von Pflegevergitungen (Nummer 8).

Ziel ist, die Praktikabilitdat und Relevanz der zum Teil neuen Instrumente im
Pflegeversicherungsrecht zu untersuchen. Darauf aufbauend kann bei Bedarf
eine eingehendere Untersuchung der Wirksamkeit folgen.

Die Notwendigkeit der Berichterstattung aullerhalb der Pflegeberichte der
Bundesregierung nach § 10 SGB XI ergibt sich bereits aus deren funfjahrigem
Turnus, der die zeitnahe Beobachtung von Entwicklungen ausschlief3t.

AIS 12. Zu Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb

(8 13 Absatz 3 Satz 3 SGB XI) und

Artikel 2 Nummer 5 (8 63b Absatz 1 Satz 1 und 2 sowie § 63c - neu - SGB XII)

a) In Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe a ist Doppelbuchstabe bb wie folgt zu
fassen:

'bb)

Satz 3 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

"Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Leistungen der
Eingliederungshilfe nach dem Zwdlften Buch vor, soweit dieses
Gesetz nichts anderes bestimmt; die notwendige Hilfe in den Ein-
richtungen nach § 71 Absatz 4 ist einschliellich der Pflegeleistungen
zu gewahren. Treffen Leistungen der Pflegeversicherung mit
Leistungen der Eingliederungshilfe zusammen, ist der Trager der
Eingliederungshilfe im Verhaltnis zur leistungsberechtigten Person
leistungspflichtig; in Hohe des Anspruchs gegen die Pflegever-
sicherung besteht ein Erstattungsanspruch des Trégers der Ein-
gliederungshilfe nach § 104 des Zehnten Buches." "
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b)

In Artikel 2 ist Nummer 5 wie folgt zu andern:

aa)

bb)

In § 63b Absatz 1 sind die Satze 1 und 2 durch folgenden Satz zu
ersetzen:

"Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Leistungen der
Hilfe zur Pflege vor."

Nach § 63b ist folgender § 63c einzufiigen:

"8 63C

Verhaltnis zur Eingliederungshilfe

(1) Bei Personen, die erstmals vor Erreichen der Regelaltersgrenze
nach 8 35 Satz 2 in Verbindung mit 8 235 Absatz 2 Sechstes Buch
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe haben, sind diese
Leistungen gegentiber der Hilfe zur Pflege nach diesem Kapitel
vorrangig. Der Vorrang der Eingliederungshilfe bleibt (ber das
Erreichen der Regelaltersgrenze hinaus bestehen, solange und soweit
die Ziele der Eingliederungshilfe erreicht werden konnen. Die Ein-
gliederungshilfe umfasst auch die erforderliche Pflegeleistung.
Absatz 3 bleibt unberthrt.

(2) Bei Personen, die erstmals nach Erreichen der Regelaltersgrenze
nach 8 35 Satz 2 in Verbindung mit 8 235 Absatz 2 Sechstes Buch
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe haben, sind diese
Leistungen gegentiber der Hilfe zur Pflege nach diesem Kapitel
nachrangig.
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(3) Der Bedarf von Personen fiir anerkannte vollstationare Pflege-
einrichtungen nach dem Elften Buch wird ungeachtet des Lebens-
alters vorrangig durch Hilfe zur Pflege nach diesem Kapitel vor der
Eingliederungshilfe gedeckt."

Folgeédnderung:

In Kapitel 2 Nummer 1 Buchstabe a ist nach der Angabe zu § 63b folgende
Angabe zu § 63c anzufligen:

"8 63c Verhaltnis zur Eingliederungshilfe"

Begriindung:

Zu Anderung Artikel 1 und 2:

Zwischen dem Leistungsrecht der Pflege und dem Leistungsrecht der
Eingliederungshilfe gibt es Uberschneidungen. Diese werden insbesondere mit
der Einflhrung des neuen, teilhabeorientierten Pflegebedirftigkeitsbegriffs
verstéarkt deutlich. Pflegebedurftige Menschen sind in der Regel auch in ihrer
Teilhabe erheblich eingeschrankt und gehdren damit zum berechtigten
Personenkreis der Eingliederungshilfe. Menschen mit Behinderung sind
mitunter auch pflegebediirftig. Eine klare Abgrenzung des jeweiligen
Anwendungsbereichs ist somit zwingend erforderlich.

Der im Referentenentwurf zum PSG Ill gewéhlte Ansatz der “definitorischen
Abgrenzung" ist wegen der zunehmenden Uberschneidungsbereiche der Pflege
und der Eingliederungshilfe kaum handhabbar und birgt das Risiko vieler
Rechtsstreitigkeiten.

Eine klare und eindeutige Abgrenzung zur Lésung der Schnittstellenfrage stellt
dagegen die (Regel-)Altersgrenze dar. Altersgrenzen sind bereits in der
heutigen (Verwaltungs-) Praxis der Leistungsbewilligung, Leistungserbringung
und Zustandigkeitsaufteilung von Bedeutung und werden zum Beispiel zur
Abgrenzung im SGB 11 (3. Kapitel), SGB XII (4. Kapitel), in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V) oder im SGB VIII (§ 41 in Verbindung mit
§ 35a SGB VIII) herangezogen.
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Die Abgrenzung durch eine Altersgrenze ist auch gerechtfertigt. Ein sachlicher
Grund ergibt sich auf Grund der unterschiedlichen Lebenssituationen. Ein
Mensch, der eine normale Entwicklung erlebt hat, konnte flr das Alter vorsor-
gen. Dieser kann daher im Alter flr die Pflege auf sein eigenes Einkommen
und Vermogen zurlickzugreifen, wenn die Leistungen der Pflegeversicherung
nicht ausreichen. Dies ist bei vielen Menschen mit Behinderungen nicht der
Fall.

Ein weiterer sachlicher Grund folgt auch aus den unterschiedlichen Anrech-
nungsvorschriften von Einkommen und Vermdgen. Einem klaren Rangver-
héltnis der Leistungen kommt erhebliche Bedeutung zu. Wenn die Angebote
von Pflege und Eingliederungshilfe immer deckungsgleicher werden, ist davon
auszugehen, dass die Leistungsberechtigten das System bevorzugen werden,
das im Hinblick auf Anrechnung von Einkommen und Vermoégen attraktiver
ist. Die Verbesserungen bei der Einkommens- und Vermdgensanrechnung in
der Eingliederungshilfe werden dazu fiihren, dass diese Leistungen gegenuber
der Pflege attraktiver sind und mehr Menschen Teilhabeleistungen beantragen
werden.

8 13 Absatz 3 SGB XI legt fest, dass die versicherungsrechtlichen Leistungen
der Pflegeversicherung (SGB XI) gegenuber den Leistungen der Ein-
gliederungshilfe (SGB 1X) vorrangig sind. Um im Sinne von "Hilfe aus einer
Hand" fur die leistungsberechtigte Person nur einen leistungsverpflichteten
Kostentrager zu haben, ist der Trager der Eingliederungshilfe dieser gegeniber
leistungspflichtig. Im Innenverhaltnis hat der Trager der Eingliederungshilfe
einen Erstattungsanspruch gegen die zustandigen Pflegekassen.

8 63b Absatz 1 SGB XII bestimmt den grundsatzlichen Vorrang der beitrags-
finanzierten Leistungen der Pflegeversicherung (SGB XI) gegeniber den
steuerfinanzierten Leistungen der Hilfe zur Pflege (SGB XII).

Zu 8 63c - neu - SGB XII:

Die neu eingefiihrte Regelung des § 63c SGB XII regelt das Rangverhaltnis
zwischen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe.

Absatz 1 legt fest, dass pflegebedurftige behinderte Menschen, die vor dem
Erreichen der Regelaltersgrenze (8§ 235 SGB VI) Leistungen der Ein-
gliederungshilfe oder Hilfe zur Pflege bendtigen, einen vorrangigen Anspruch
auf Eingliederungshilfe haben. Der Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur
Pflege ist gegenuber den Leistungen der Eingliederungshilfe nachrangig und
umfasst nur die Tatbestande, fiir die das Eingliederungshilferecht dem Grunde
nach keine Leistungen vorsieht (zum Beispiel Pflegegeld fiir nicht versicherte
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Menschen). Der Vorrang der Eingliederungshilfe vor der Hilfe zur Pflege
besteht flr diese Menschen uber das Erreichen der Regelaltersgrenze hinaus bis
zum Lebensende. Zur Umsetzung des Grundsatzes "Hilfe aus einer Hand"
umfasst die Eingliederungshilfe alle im Einzelfall erforderlichen und qualitéts-
gesicherten pflegerischen Leistungen.

Absatz 2 legt fest, dass pflegebedirftige behinderte Menschen, die erstmals
nach Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 253 SGB VI Anspruch auf
Leistungen der Eingliederungshilfe haben, einen vorrangigen Anspruch auf
Hilfe zur Pflege haben (Umkehrung des Rangverhaltnisses). Der Anspruch auf
Eingliederungshilfe besteht nur nachrangig, sofern Bedarfe nicht im Rahmen
der Hilfe zur Pflege gedeckt werden kdnnen (zum Beispiel Leistungen zur
Mobilitat).

Absatz 3 regelt, dass Bewohner von anerkannten vollstationdren Pflegeein-
richtungen nach dem Elften Buch vorrangig Hilfe zur Pflege erhalten.
Bewohner von Pflegeeinrichtungen erhalten die fiir sie bedarfsgerechten
Leistungen dort umfassend. Die nach Abzug von Pflegeversicherungsleistun-
gen und dem Anteil flr Existenzsicherung (§ 27b SGB XII) verbleibenden
Kosten werden - ungeachtet des Alters der pflegebedirftigen Person - im
Bedarfsfall als Hilfe zur Pflege berlcksichtigt. Die Leistungen umfassen auch
alle erforderlichen Teilhabeleistungen, die aber der Hilfeart nach als Hilfe zur
Pflege definiert werden.

G 13. Zu Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe ¢ - neu - (§ 13 Absatz 4 Satz 1 und

Satz 2 - neu - SGB XIl)

In Artikel 1 Nummer 6 ist folgender Buchstabe ¢ anzufuigen:

o)

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden das Wort "sollen" durch das Wort "vereinbaren"

und das Wort "vereinbaren™ durch das Wort "unverzuglich™ ersetzt.
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bb)  Folgender Satz wird angefligt:

"Kommt eine Vereinbarung innerhalb von zwei Wochen nach
Antragstellung nicht zustande, gilt § 14 des Neunten Buches ent-
sprechend.™

Begriindung:

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es mehrheitlich nicht zu den in § 13 Absatz 4
SGB Xl geforderten Vereinbarungen zwischen den Pflegekassen und den
Tragern der Eingliederungshilfe sowie der Hilfe zur Pflege gekommen ist.
Entsprechende Vereinbarungen beziehen sich allenfalls auf die Kostenab-
wicklung zum 8§ 43a SGB XIl, nicht jedoch auf den fir die Leistungs-
berechtigten existenziell bedeutsamen Uberschneidungsbereich ambulanter
Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe. Der im Gesetz genannten
Vereinbarungen und der hierauf beruhenden Verfahrensweisen bedarf es
jedoch sowohl im Sinne der hilfebedirftigen Leistungsberechtigten als auch
der jeweiligen Trager. Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund, dass Pflege-
leistungen zukunftig auch Teilhabeaspekte beinhalten und sich die Leistungen
der Pflegeversicherung, der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe mehr
als bisher tberschneiden werden. Um die Leistungen der verschiedenen Tréger
im Sinne der Leistungsberechtigten sachgerecht zu erbringen, muss diese
Kooperations- und Koordinierungsregelung verschérft und von einer Soll-
Vorschrift in eine Muss-Vorschrift umgewandelt werden. Die Leistungs-
erbringung aus einer Hand gewahrleistet eine effektivere und effizientere
Leistungsgewahrung, da samtliche Belange der Leistungsberechtigten bei einer
Behorde gebiindelt und allein durch diese bearbeitet wirden.

Durch die Anfligung des Satzes 2 in § 13 Absatz 4 SGB XI wird einerseits der
Begriff "unverziglich” im Sinne des Satzes 1 néher bestimmt (maximal inner-
halb von zwei Wochen nach Antragstellung) und gleichzeitig das weitere Ver-
fahren bei Nichtzustandekommen einer Vereinbarung beschrieben (ent-
sprechende Anwendung des § 14 SGB IX).
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G 14. Zu Artikel 1 Nummer 9 (8 36 Absatz 4 Satz 1 SGB Xl),
Nummer 12 (8§ 43a SGB XI),

(bei
Annahme Nummer 15 (§ 71 Absatz 4 SGB XI) und
entfallt Nummer 29 (§ 145 SGB XI)
Ziffer 18)

In Artikel 1 sind Nummer 9, Nummer 12, Nummer 15 und Nummer 29 zu
streichen.

Begrindung:

Die Neuregelung des 8 71 Absatz 4 SGB XI steht im Zusammenhang mit der
Einfihrung des Teils 2 des neuen SGB IX durch das Bundesteilhabegesetz.
Dort soll die Differenzierung zwischen ambulanten, teilstationdaren und voll-
stationdaren Leistungen der Eingliederungshilfe aufgegeben werden. Das
Bundesteilhabegesetz befindet sich derzeit im Gesetzgebungsverfahren und
wird voraussichtlich stufenweise bis zum 1. Januar 2020 in Kraft treten. Eine
Uberprifung von Anderungsnotwendigkeiten im SGB Xl an das Bundesteil-
habegesetz und die notwendigen Anpassungen sind daher erst nach Abschluss
dieses Gesetzgebungsverfahrens und nicht mit dem Gesetzgebungsverfahren
zum PSG Il mit Wirkung zum 1. Januar 2017 vorzunehmen. Dies soll im
Zeitraum bis zum Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes zum 1. Januar 2020
erfolgen. Die diesbeziiglichen Anderungen sind daher im Dritten Pflege-
stdrkungsgesetz zu streichen.

Die Streichungen der Nummer 9, 12 und 29 in Artikel 1 stellen Folge-
anderungen der Streichung des Artikels 1 Nummer 15 dar.
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15. Zu Artikel 1 Nummer 10 Buchstabe b (8§ 37 Absatz 8 Satz 1,

Satz 2 und
Satz 5 SGB Xl)

In Artikel 1 Nummer 10 Buchstabe b ist § 37 Absatz 8 wie folgt zu &ndern:

a) In Satz 1 ist das Wort "anerkannten™ zu streichen.

b) Satz 2 ist zu streichen.

c) Satz 5 ist wie folgt zu fassen:

"Fir die Durchfuhrung der Beratungsbesuche erhalten die kommunalen
Gebietskorperschaften eine Kostenerstattung entsprechend der Abrech-

nungssatze in Absatz 3 Satz 4."

Begriindung:

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Ungleichbehandlung zwischen Kommunen
und zugelassenen Pflegeeinrichtungen bei den Voraussetzungen, der Durch-
fihrung und Finanzierung der Beratungsbesuche ist sachlich nicht gerecht-
fertigt und geféhrdet die Umsetzung der von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
bewusst vorgeschlagenen zusétzlichen Option der Beratungsbesuche durch

kommunale Beschéftigte.

Durch die entsprechende Anwendbarkeit des 8 37 Absatz 4 SGB XI gelten fir
die Beratungspersonen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen und Kommunen
einheitliche Qualifikationsanforderungen hinsichtlich der pflegefachlichen
Kompetenz. Eine gesonderte Uberpriifung dieser Vorgaben im Hinblick auf die
eingesetzten kommunalen Beschéftigten oder deren Anerkennung durch eine
nichtstaatliche Stelle (vgl. 8 37 Absatz 8 Satz 5 SGB XIl) bedarf es schon
aufgrund der allgemeinen Gesetzesbindung der Kommunen (vgl. Artikel 20

Absatz 3 Grundgesetz) nicht.
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Wie die zugelassenen Pflegeeinrichtungen, erbringen die Kommunen mit den
Beratungsbesuchen eine Leistung nach dem SGB XIl. Sie haben dabei
ausdrucklich auch s&mtliche personellen und prozessbezogenen Qualitatsvor-
gaben sowie die Informationspflichten gegenuber den Pflegekassen (vgl. § 37
Absatz 4 Satz 1 und 2 SGB XIl) entsprechend zu erfiillen. Hierfir entsteht
ihnen ein Aufwand, der deutlich Uber den Aufwand einer im Rahmen eigener
kommunaler Aufgabenwahrnehmung (blicherweise erfolgenden Beratung
hinausgeht. Auch wenn die Kommunen die Beratungsbesuche - wie im
Ubrigen auch die zugelassenen Pflegeeinrichtungen - zuséatzlich im eigenen
Interesse einer Kontaktaufnahme mit den Pflegebedurftigen durchfiihren,
rechtfertigt dies keinen Verzicht auf die fur zugelassene Pflegeeinrichtungen
und anerkannte Beratungsstellen gesetzlich vorgesehene Kostenerstattung.

16. Zu Artikel 1 Nummer 10a - neu - (8 43 Absatz 1 SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 10 folgende Nummer 10a einzufligen:

"10a.

§ 43 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird aufgehoben.

b) Die Abséatze 2, 3 und 4 werden zu den Absétzen 1, 2 und 3."

Begriindung:

Die Streichung ist notwendig, um eine Schlechterstellung ab 1. Januar 2017
gegenuiber geltendem Recht zu vermeiden. Derzeit erhalten pflegebedirftige
Menschen einen Zuschuss in Hohe der Pflegesachleistung nach 8 36 SGB XI
fiir die jeweilige Pflegestufe, wenn vollstationédre Pflege nicht erforderlich ist.

Da diese Regelung zum 1. Januar 2017 aufgrund des Zweiten Pflegestarkungs-
gesetzes wegfallt, ist auch Absatz 1 zu streichen. Ansonsten wirden pflege-
bedurftige Menschen bei nicht erforderlicher vollstationdrer Pflege entgegen
der gesetzgeberischen Intention vollkommen leistungslos gestellt.
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17. Zu Artikel 1 Nummer 12 (8§ 43a SGB Xl)

18.

a)

b)

Der Bundesrat stellt fest, dass fur pflegebedirftige Menschen mit Be-
hinderung in stationdren Einrichtungen, in denen Aufgaben der Ein-
gliederungshilfe im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen, die
Sonderregelungen der Pflegeversicherung nach 8 36 Absatz 1 Satz 2 und
8 43a SGB XI erhalten bleiben. Damit wird die seit langem bestehende
Ungleichbehandlung der betroffenen Menschen mit Behinderung, die in der
Regel verpflichtet sind, Beitrdge in die Pflegeversicherung einzuzahlen,
fortgefihrt.

Der Bundesrat halt es fur erforderlich, Menschen mit Behinderung ohne
Benachteiligung den Zugang zu Pflegeversicherungsleistungen im Rahmen
ihres angestammten Hilfesystems zu erschlie3en.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung daher auf, pflegebedirftigen
Menschen mit Behinderung den uneingeschrénkten Zugang zu Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung zu ermdglichen und dies durch eine
zeitnahe Erh6hung des Beitragssatzes nach 2017 zu realisieren.

Hilfsempfehlung zu Ziffer 14 und Ziffer 17

Zu Artikel 1 Nummer 12 (8§ 43a SGB Xl)

Der Bundesrat bedauert, dass auch nach dem vorgelegten Entwurf eines Dritten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG Il11) in Verbindung mit dem Entwurf eines
Bundesteilhabegesetzes die finanziellen Leistungen aus der Pflegeversicherung
fur in Einrichtungen der Behindertenhilfe lebende pflegebedurftige Menschen
nach wie vor durch § 43a SGB XI begrenzt werden sollen. Dadurch verbleibt es
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bei der bisherigen Kostenbelastung der Trager der Eingliederungshilfe
hinsichtlich der Kosten der pflegerischen Versorgung.

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren entsprechende
Regelungen zu treffen, die gewahrleisten, dass fur die Pflege behinderter Men-
schen die gleichen finanziellen Leistungen aus der Pflegeversicherung gezahlt
werden, wie bei nicht behinderten Menschen. Die dadurch der Pflegever-
sicherung entstehenden Kosten sind durch entsprechende Regelungen auf
Bundesebene gegeniiber der Pflegeversicherung auszugleichen. Die Veran-
derungen sind so umzusetzen, dass die pflegerische Versorgung der betroffenen
Menschen den Qualitatsstandards des SGB XI entsprechen und sie durch diese
Regelung keine Mehrkosten zu tragen haben.

Begriindung:

Mit dem Entwurf eines PSG I11 in Verbindung mit dem Entwurf eines Bundes-
teilhabegesetzes werden die finanziellen Leistungen der Pflegeversicherung fur
pflegebedurftige Menschen mit Behinderungen, die in Einrichtungen der
Behindertenhilfe leben, durch die Regelung in § 43a SGB XI auch kiinftig auf
einen Betrag von 266 Euro begrenzt. Diese Einschrankung fuhrt dazu, dass die
Kosten der pflegerischen Versorgung teilweise nach wie vor beim Trager der
Eingliederungshilfe verbleiben.

An dieser Stelle sollen die Trager der Eingliederungshilfe entlastet werden und
den betroffenen Menschen auch finanziell die Leistungen der Pflegever-
sicherung zukommen. Dies ist aber aufgrund der ohnehin mutmaRlich be-
stehenden Unterfinanzierung der Pflegeversicherung in der Zukunft nur um-
setzbar, wenn die Mehrbelastung der Pflegeversicherung durch entsprechende
Regelungen auf Bundesebene ihr gegeniiber ausgeglichen wird.

Zudem missen die aus der Pflegeversicherung kinftig in voller Héhe der
SGB XI-Séatze finanzierten Leistungen den pflegefachlichen Anforderungen
des SGB XI entsprechen und der Qualitatssicherung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung unterliegen.
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G 19. Zu Artikel 1 Nummer 14 Buchstabe 0a - neu - und Buchstabe a
(8 45¢c Absatz 1 Satz 1 und
Absatz 2 Satz 2 und Satz 2a SGB XIl)

Artikel 1 Nummer 14 ist wie folgt zu dndern:

a) Dem Buchstaben a ist folgender Buchstabe Oa voranzustellen:

'0a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe "25 Millionen Euro” durch die
Angabe "35 Millionen Euro” ersetzt.'

b) Buchstabe a ist wie folgt zu fassen:

‘a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 wird die Angabe "50 Millionen Euro™ durch die Angabe
"70 Millionen Euro" ersetzt.

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingeflgt:

"< ... weiter wie Vorlage ... >

Begriindung:

Mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz sind die Angebote zur Unterstlitzung im
Alltag sowohl beziiglich des Kreises der Anspruchsberechtigten als auch
inhaltlich deutlich ausgeweitet worden. Seitdem haben nicht mehr nur
Menschen, bei denen eine erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz
festgestellt wurde, sondern auch alle hduslich versorgten Pflegebedirftigen
einen Anspruch auf Erstattung von Aufwendungen fir die Inanspruchnahme
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dieser Angebote. Die bisherige Beschrankung der Leistungen auf Betreuung
wurde zugunsten der Finanzierung von Entlastungsleistungen gedffnet. Die
genannten Ausweitungen rechtfertigen eine Erhohung des maximalen Férder-
volumens. Unter den demographischen Bedingungen, die die Pflege doppelt
treffen, wirde die Erhéhung ein wichtiges Zeichen fiir die zunehmende
Bedeutung der Alltagsangebote in der Unterstiitzung der professionellen Pflege
setzen.

Zudem koénnen mit dem durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz erganzten
8 45¢c Absatz 9 SGB XI die Fordermittel kiinftig auch fir die Unterstltzung
regionaler Netzwerke eingesetzt werden. Diese Erweiterung liefe ohne ent-
sprechende Erweiterung des Fordervolumens in denjenigen Landern leer, in
denen die Fordermittel vollstandig fur die alltagsunterstiitzenden Angebote
gebunden werden.

G 20. Zu Artikel 1 Nummer 14 Buchstabe b (8 45c Absatz 6 Satz 5 und Satz 6 SGB Xl)

In Artikel 1 Nummer 14 Buchstabe b ist § 45 Absatz 6 wie folgt zu &ndern:

[...] 21. [a) Indem anzufligenden Satz 5 sind nach dem Wort "kdnnen" die Worter “fir
konkret benannte Projekte™ zu streichen.]

b) In dem anzufugenden Satz 6 sind nach dem Wort "Gebietskérperschaften”
die Worter "erfolgt erstmals fir die Mittel des Ausgleichfonds nach
Absatz 1 Satz 1 des Jahres 2015 und" einzufiigen.

Begriindung:

Mit der Ergédnzung in 8§ 45c Absatz 6 SGB Xl sieht der Gesetzentwurf die
Umsetzung einer der "Empfehlungen der Bund-Lé&nder-Arbeitsgruppe zur
Stérkung der Rolle der Kommunen in der Pflege™" vor. Die Regelung hat zum
Ziel, die Ausschopfung der Mittel nach § 45¢ SGB Xl fir den Auf- und
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Ausbau von Angeboten zur Unterstltzung im Alltag, ehrenamtlicher Struk-
turen, Modellvorhaben und regionaler Netzwerke zu erhdhen. Die Regelung
ermoglicht die Nutzung von ansonsten verfallenden Mitteln durch Lénder, in
denen die verflgbaren Fordermdoglichkeiten nahezu vollstdndig gebunden
werden. Sie wird vom Bundesrat unterstutzt.

Der Bundesrat halt aber

a) aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung die Bindung der Ubertragung
an "konkret benannte Projekte"” fur nicht erforderlich und

b) die Klarstellung fur geboten, dass die Regelung sofort mit Inkrafttreten des
Gesetzes und damit in Bezug auf die Ende 2016 verfallenden Mittel aus
2015 umgesetzt werden kann.

22. Zu Artikel 1 Nummer 14a - neu - (8 46 Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz
SGB Xl

In Artikel 1 ist nach Nummer 14 folgende Nummer 14a einzufligen:

'14a.  In § 46 Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz werden die Worter "um die
Hélfte der Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fur Pflege-
beratung nach § 7a Abs. 4 Satz 5 und" gestrichen.'

Begriindung:

Die durch die Tétigkeiten von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern ent-
stehenden Aufwendungen werden von den Pflegekassen getragen und zur
Hélfte auf die Verwaltungskostenpauschale nach § 46 Absatz 3 Satz 1 SGB XI
angerechnet. Faktisch wird die Pflegeberatung somit zur Halfte von den
Krankenkassen finanziert.

Die Leistung "Pflegeberatung” ist jedoch kein Inhalt des SGB V. Eine Kirzung
der Erstattungsleistung der Pflegekassen ist nicht mit dem Gedanken der
umfassenden Leistungsberatung des SGB XI zu vereinbaren. Bei der
Einflhrung des Rechtsanspruchs wurde die Absenkung der Verwaltungs-



G

-31- Empfehlungen, 410/1/16

kostenpauschale an die Krankenkassen mit der Verschiebung von Beratungs-
anteilen aus dem SGB V in das SGB XI begriindet. Aufgrund des zunehmend
komplexer werden Leistungsrechts im SGB XI treten origindre Beratungs-
inhalte des Pflegversicherungsrechts jedoch immer mehr in den Vordergrund.
Die Anrechnung sollte somit nicht mehr erfolgen.

23. Zu Artikel 1 Nummer 15a - neu - (8 72 Absatz 3 Satz 1 SGB Xl)

In Artikel 1 ist nach Nummer 15 folgende Nummer 15a einzufiigen:

'15a.

In § 72 Absatz 3 Satz 1 werden am Ende des Satzes nach dem Wort
"erfullt" die Worter "und der Vertragsinhalt nicht in Widerspruch zu
den Empfehlungen nach § 8a steht" angefugt.'

Begrindung:

In Umsetzung der Bund-Lander-Empfehlungen wird durch § 8a SGB XI die
Grundlage fur die Bildung sektorentibergreifender Gremien auf Landesebene
und regionaler Ebene geschaffen, die Empfehlungen zur pflegerischen Ver-
sorgung abgeben.

Nach 8 8a Absatz 5 SGB XI werden diese Empfehlungen von den Vertrags-
parteien nach dem Siebten Kapitel beim Abschluss der Versorgungs- und
Rahmenvertrdge und von den Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim
Abschluss der Vergitungsvertrdge einbezogen. Diese in Nummer 1.4 der
"Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der
Kommunen in Pflege" vorgesehene Einbeziehungsverpflichtung der Pflege-
kassen kann von diesen nur umgesetzt werden, wenn eine entsprechende
Einschrankung des bisher insoweit uneingeschréankten Kontrahierungszwangs
in 8 72 Absatz 3 SGB X1 vorgenommen wird.
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G 24. Zu Artikel 1 Nummer 15a - neu - (8 72 Absatz 5 SGB XI) und
Nummer 17a - neu - (8 82 Absatz 1 Satz1 Nummer 2 und
Nummer 3 - neu - SGB XI1)

Artikel 1 ist wie folgt zu andern:

a) Nach Nummer 15 ist folgende Nummer 15a einzufligen:

'15a.  In § 72 wird Absatz 5 wie folgt gefasst:

"(5) Zur Sicherstellung einer quartiersnahen Unterstiitzung von in
der eigenen Hauslichkeit versorgten pflegebedurftigen Menschen
sollen die Parteien nach Absatz 2 versorgungsvertragliche Regelun-
gen dahin gehend abschlieRen, dass stationdre Pflegeeinrichtungen
auch unterstiitzende Leistungen fir Pflegebedirftige erbringen
konnen, die nicht Bewohnerin oder Bewohner der jeweiligen
Einrichtung sind."

b) Nach Nummer 17 ist folgende Nummer 17a einzufiigen:

'17a. In § 82 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt und folgende Nummer 3 angeflgt:

"3. eine gesonderte Vergltung flr die Leistungen vollstationarer
Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 5."°
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Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Pflegebedirftige Menschen, die so lange wie mdglich zu Hause wohnen
bleiben wollen, bendtigen passgenaue Unterstlitzungsleistungen fur ihre Ver-
sorgung. Diese werden derzeit ausschlieBlich von ambulanten Pflegeein-
richtungen erbracht, obwohl auch stationdre Pflegeeinrichtungen sowohl tber
das Personal, die Infrastruktur (Pflegebéder, altersspezifische Fitnessgeréte et
cetera) wie auch die Dienstleistungsstruktur (Essensangebote, Betreuungs-
leistungen, Angebote zur Tagesstrukturierung) verfligen, die die Versorgung
von pflegebedurftigen Menschen in der unmittelbaren Umgebung der Ein-
richtung optimal ergénzen konnten. Eine solche Leistungserbringung innerhalb
eines einheitlichen Versorgungsvertrages zu ermdoglichen, konnte im Sinne der
Betroffenen eine bessere Versorgung ermdglichen und Kosten (zum Beispiel
fir Investitionen in die eigene Hduslichkeit) sparen. Zudem bietet eine ent-
sprechende Erweiterung des Dienstleistungsangebots stationarer Einrichtungen
ein grolRes Potential zur besseren sozialen Einbindung der Einrichtung und der
in ihr lebenden Menschen in das Quartier oder den Sozialraum.

Die Anderung wurde inhaltsgleich bereits anlasslich des Bundesratsverfahrens
zum Zweiten Pflegestarkungsgesetz vom Bundesrat beschlossen. In ihrer
GegenéulRerung verwies die Bundesregierung seinerzeit unter anderem auf das
Instrument der Gesamtversorgungsvertrage. Diese Argumentation der Bundes-
regierung greift zu kurz: Das Instrument der Gesamtversorgungsvertrage wurde
mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 eingefuhrt. Laut der seiner-
zeitigen Begriindung der Bundesregierung verband sie mit der Einfuihrung von
Gesamtversorgungsvertragen insbesondere das Ziel, die Parteien der
Versorgungsvertrdge mit Burokratieabbau von unnétigem Verwaltungsauf-
wand zu entlasten und die Transparenz des Handelns zu férdern. Weiterhin
ging die Bundesregierung davon aus, dass jede Einrichtung des Gesamt-
versorgungsvertrages weiterhin selbstandig wirtschaftet und, soweit es zu
einem Ubergreifenden Personaleinsatz in den verschiedenen selbstandig wirt-
schaftenden Einrichtungen kommt, eine klare rechnungsmafiiige Abgrenzung
der Kosten des Personaleinsatzes erfolgt. Insofern sind entsprechend dieser
Begrindung Gesamtversorgungsvertrdge im Wesentlichen ein Mittel, ver-
schiedene bisher eigenstdndige Pflegeeinrichtungen unter wirtschaftlichen,
personellen und organisatorischen Gesichtspunkten zusammenzufiihren. Auf
das Leistungsspektrum einer einzelnen Einrichtung gegentiber den pflege-
bedirftigen Menschen - insbesondere unter dem Aspekt der Offnung statio-
néarer Pflegeeinrichtungen in das Quartier - hat dieser eingeschrankte Ansatz
der Gesamtversorgungsvertrage nur bedingten Einfluss und greift daher zu
kurz. Die bisher Uberaus geringen Umsetzungszahlen bestatigen, dass das
Instrument auch in der Praxis nicht als zielfihrend angesehen wird.
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Zu Buchstabe b:

Die Offnung stationarer Pflegeeinrichtungen zur Leistungserbringung ins
Quiartier soll nicht zu Lasten der Personalschliissel fir die Bewohnerinnen und
Bewohner in der Einrichtung gehen. Daher wird mit der Anderung in § 82
SGB XI sichergestellt, dass seitens der Einrichtungen fur die durch eine
Quartiersoffnung erbrachten zusatzlichen Leistungen jeweils auch ein zusétz-
liches angemessenes Entgelt erhoben werden kann, aus dem etwaige Personal-
mehrbedarfe auf der Grundlage der Vereinbarungen nach 8 72 Absatz 5
SGB XI finanziert werden kdnnen.

AIS 25. Zu Artikel 1 Nummer 16 (8 75 Absatz 1 Satz 3 SGB XI) ")

In Artikel 1 ist Nummer 16 wie folgt zu fassen:

'16. 8§75 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 3 ist wie folgt zu fassen:

"Bei Rahmenvertrdgen uber ambulante Pflege sind die Arbeits-
gemeinschaften der ortlichen Tréger der Sozialhilfe oder ein anderer
nach Landesrecht fir die ambulante Pflege zustdndiger Sozialhilfe-
trager, bei Rahmenvertrdgen Uber stationdre Pflege die berdrtlichen
Tréager der Sozialhilfe und die Arbeitsgemeinschaften der Ortlichen
Trager der Sozialhilfe als Vertragspartei am Vertragsschluss zu
beteiligen, soweit nach Landesrecht die Zustadndigkeit des ortlichen
Trégers der Sozialhilfe gegeben ist."

K Bei Annahme von Ziffer 25 und Ziffer 26 oder Ziffer 27 werden die beiden Ziffern redaktionell
zusammengefasst.
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b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 2 werden ... < weiter wie Vorlage > ...

bb) Nummer 7 wird ... < weiter wie Vorlage > ...

cc) In Nummer 9 wird ... < weiter wie Vorlage > ...

dd) Folgende Nummer 10 wird ... < weiter wie Vorlage > ...’

Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Mit dieser Formulierung wird klargestellt, dass nur diejenigen Tréger der
Sozialhilfe in das aufwandige Verhandlungsgeschehen eingebunden werden,
die auch tatsachlich aufgrund ihrer landesinternen Zustandigkeit Befugnisse bei
der ambulanten oder stationdaren Pflege haben. Die bisherige Formulierung
setzt eine bestimmte Aufgabenverteilung zwischen den tberdrtlichen und den
ortlichen Tréagern der Sozialhilfe voraus, die so bei der Pflege nicht in allen
Bundesléandern gegeben ist.

Es ist jedoch alleinige Landersache, die Zustandigkeit im Verwaltungsver-
fahren zu ordnen. Insofern ist die bisherige Formulierung einengend.

Zu Buchstabe b:

Wie Vorlage
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26. Zu Artikel 1 Nummer 16 Buchstabe a und d ")

(8 75 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und
Nummer 10 SGB Xl)

In Artikel 1 Nummer 16 sind Buchstabe a und Buchstabe d zu streichen.

Begrindung:

In den Verhandlungen zu den Rahmenvertragen fur die ambulante Pflege
mussten sich die Landesverbande der Pflegekassen, einschliel3lich der Medizi-
nische Dienst der Krankenversicherung, der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. im Land und die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Tréger
der Sozialhilfe mit den Vereinigungen der Tréger der ambulanten Pflegeein-
richtungen auf Beurteilungskriterien flr eine leistungsfahige und wirtschaft-
liche pflegerische Versorgung einigen. Um Beurteilungskriterien aufstellen zu
konnen, mussten die Landesverbdnde der Pflegekassen, der Verband der
privaten Krankenversicherung im Land und die Arbeitsgemeinschaften der
ortlichen Trager der Sozialhilfe einen Uberblick tber die Ergebnisqualitat der
Pflegeleistungen und der wirtschaftlichen Lage der ambulanten Pflegedienste
haben. Beide Voraussetzungen fehlen derzeit, da die Vereinigungen der Trager
der ambulanten Pflegeeinrichtungen nicht bereit sind, die entsprechenden
Unterlagen und Daten offen zu legen. Mangels Bereitschaft der Vereinigungen
der Trager konnen auf Rahmenvertragsebene die Bedingungen flr Vertrags-
voraussetzungen und -erfullung fir eine leistungsfahige und wirtschaftliche
pflegerische Versorgung nicht bestimmt werden. Hierzu ist eine gesetzliche
Regelung notwendig.

Eine Uberprifung der Zahlung einer ortsiiblichen Vergiitung an die
Beschaftigten ist mangels Datengrundlage faktisch nicht moglich. Die hierfir
notwendigen Daten werden den Kostentragern von den Leistungserbringern
nicht zur Verfugung gestellt. Die Zahlung und Prifung ortsiblicher Ver-
gutungen muss zudem gemal § 72 Absatz 3 Nummer 2 SGB XI nur erfolgen,
soweit keine Verordnung uber Mindestentgeltsatze aufgrund des Arbeit-
nehmer-Entsendegesetzes vorliegt und anzuwenden ist. Ein solches Arbeit-
nehmerentsendegesetz liegt jedoch vor. Den Mindestlohn in der Pflegebranche
gibt es seit 15. Juli 2010. Er hat inzwischen auch Anpassungen, zuletzt zum

Bei Annahme von Ziffer 25 und Ziffer 26 oder Ziffer 27 werden die beiden Ziffern redaktionell
zusammengefasst.
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1. Januar 2017, erfahren. Durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fur
Arbeit und Soziales wird er verbindlich geregelt.

27. Zu Artikel 1 Nummer 16 Buchstabe a (8§ 75 Absatz 2 Satz 1 SGB XI1) ")

In Artikel 1 ist Nummer 16 Buchstabe a zu streichen.

Begrindung:

Bei Rahmenvertragen fur die ambulante Pflege missten sich die Landes-
verbande der Pflegekassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land einerseits und
die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Trager der Sozialhilfe und die
Vereinigungen der Tréger der ambulanten Pflegeeinrichtungen andererseits auf
Beurteilungskriterien fir leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Ver-
sorgung einigen. Um Beurteilungskriterien aufstellen zu kénnen, missten die
Landesverbédnde der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenver-
sicherung im Land und die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Trager der
Sozialhilfe einen Uberblick uiber die Ergebnisqualitat der Pflegeleistungen und
der wirtschaftlichen Lage der ambulanten Pflegedienste haben. Beide Voraus-
setzungen fehlen derzeit, da die Vereinigungen der Trager der ambulanten
Pflegeeinrichtungen nicht bereit sind, die entsprechenden Unterlagen / Daten
offen zu legen. Mangels Bereitschaft der Vereinigungen der Tréger konnen auf
Rahmenvertragsebene die Bedingungen fur Vertragsvoraussetzungen und
-erfullung fir eine leistungsféhige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung
nicht bestimmt werden. Hierzu ist eine gesetzliche Regelung notwendig.

Verhandlungen von Rahmenvertragen erfolgen auf der Vereinbarungsebene,
wobei der Sozialhilfetrdger nach 8§ 75 Absatz 1 SGB XI "zu beteiligen™ ist.
Aufgrund der eindeutigen Mehrheitsverhéltnisse zwischen Pflegekassen und
Sozialhilfetrager kodnnen die Interessen des Sozialhilfetragers hier nicht
ausreichend beriicksichtigt werden. Sofern der Sozialhilfetrdger mangels Erfolg
den Gang vor die Schiedsstelle in Betracht zieht, sind auch dort die
Erfolgsaussichten erheblich eingeschrankt. Die Schiedsstelle ist analog der
Mehrheitsverhaltnisse in den Verhandlungsgremien besetzt.

Bei Annahme von Ziffer 25 und Ziffer 26 oder Ziffer 27 werden die beiden Ziffern redaktionell
zusammengefasst.
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28. Zu Artikel 1 Nummer 16 (8 75 Absatz 2 Satz 1 SGB XI)

Zur verbesserten Bekdmpfung des Abrechnungsbetrugs in der Pflege

a)

b)

Die geplante Neuregelung umfasst auch den Auftrag an die Pflegeselbst-
verwaltung, in den Landesrahmenvertragen nach dem SGB XI explizit die
Voraussetzungen fir den Vertrag und dessen Erfillung im Hinblick auf
eine leistungsféhige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung zu verein-
baren (8 75 Absatz 2 Satz 1 SGB XI). Die Bundesregierung erwartet, dass
Pflegekassen dadurch kiinftig effektiver gegen bereits auffallig gewordene
Anbieter von Pflegeleistungen vorgehen kdnnen.

Der Bundesrat bittet darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu
prifen, ob hier nicht aus Griinden des Sozialdatenschutzes eine eindeutige
gesetzliche Ermachtigung notwendig ist, damit Pflegekassen die Nachweise
zur Zuverlassigkeit der fuhrenden Personen eines Pflegedienstes (zum
Beispiel polizeiliche Fuihrungszeugnisse fiur Inhaber, Geschéftsfiihrer,
leitende Pflegefachkréfte) oder zur Qualifikation des eingesetzten Pflege-
personals rechtssicher einfordern koénnen. Eine lediglich vertragliche
Regelung, die noch dazu einen Konsens zwischen den Vertragspartnern
voraussetzt, scheint hierzu nicht auszureichen.

Weiter bittet der Bundesrat, eine mdgliche Regelung dann gegebenenfalls
auch auf die gesetzliche Krankenversicherung zu Ubertragen fir Pflege-
dienste, die ausschlieBlich eine Zulassung zur Erbringung von Leistungen
der héuslichen Krankenpflege anstreben.

Begriindung:

In den Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der Pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften wurden aus aktuellem Anlass
auch wichtige Mallnahmen gegen Abrechnungsbetrug in der Pflege (SGB V
und SGB XI) aufgenommen.
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Dazu gehort auch der Auftrag an die Pflegeselbstverwaltung, in den
Landesrahmenvertrdgen nach dem SGB Xl explizit die Voraussetzungen flr
den Vertrag und dessen Erfullung im Hinblick auf eine leistungsfédhige und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung zu vereinbaren (8 75 Absatz 2 Satz 1
SGB XI). Die Bundesregierung erwartet, dass Pflegekassen dadurch kiinftig
effektiver gegen bereits auffallig gewordene Anbieter von Pflegeleistungen
vorgehen koénnen, im dufllersten Fall durch Kundigung des Versorgungs-
vertrags. So sollen auch geeignete Rechnungslegungs- und Buchfiihrungs-
unterlagen, einschlielRlich der Leistungsnachweise, einbezogen werden.

Allerdings haben die Pflegekassen in der Vergangenheit die Erfahrung
gemacht, dass sie sich bestimmte Unterlagen, die dem Nachweis der Zuver-
lassigkeit der fihrenden Personen eines Pflegedienstes dienen (polizeiliche
Fuhrungszeugnisse fir Inhaber, Geschaftsfihrer, leitende Pflegefachkrafte)
oder die Qualifikation des eingesetzten Pflegepersonals belegen, aus Daten-
schutzgriinden nicht vorlegen lassen durften.

Der Bundesrat bittet daher, zu priifen, ob moglicherweise Uber die vorgesehene
Regelung hinaus gesetzliche VVorgaben, die zur Anforderung bestimmter Unter-
lagen ermachtigen, erforderlich sind.

Da einige ambulante Pflegedienste ausschlie3lich Vertrdge mit den Kranken-
kassen fur Leistungen der h&uslichen Krankenpflege abschliel3en, bittet der
Bundesrat, zu prifen, ob eine dem 8§ 75 Absatz 2 Satz 1 SGB XI entsprechen-
de, gegebenenfalls im Hinblick auf die vorzulegenden Unterlagen weiter kon-
kretisierte Regelung, zum Beispiel durch entsprechende Erganzung des § 132a
Absatz 2 Satz 1 SGB V, auf die gesetzlichen Krankenkassen ubertragen wer-
den kann.
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G 29. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe al - neu - und g
AlS Buchstabe b (8§ 79 Absatz 1 Satz 1 und
Absatz 4 Satz 1,
Satz 2 Nummer 1 und
Satz 2a - neu - SGB XIl)

Artikel 1 Nummer 17 ist wie folgt zu dndern:

a) Nach Buchstabe a ist folgender Buchstabe a; einzufligen:

‘a;) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter "Landesverbande der Pflege-
kassen" durch die Worter "Kostentrdger im Sinne von 8 85 Absatz 2
Satz 1 oder § 89 Absatz 2 Satz 1" ersetzt." '

b) In Buchstabe b ist Absatz 4 wie folgt zu &ndern:

aa) In Satz 1 sind die Worter "Landesverbande der Pflegekassen" durch
die Worter "Kostentrdger im Sinne von § 85 Absatz 2 Satz 1 oder § 89
Absatz 2 Satz 1" zu ersetzen.

bb) In Satz 2 ist Nummer 1 wie folgt zu fassen:

"1. auf die Abrechnung von Pflegeleistungen nach diesem Buch
oder dem Siebten Kapitel Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch
sowie"

) Bei Annahme von Ziffer 29 und 30 werden die beiden Ziffern redaktionell zusammengefasst.
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cc) Nach Satz 2 ist folgender Satz einzufiigen:

"Wird die Abrechnungsprifung durch einen Tréger der Sozialhilfe
initiiert, flhrt dieser die Prifung selbst durch oder tragt die Kosten der
Abrechnungspriifung.

Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Der Sozialhilfetrager tragt bei einer Vielzahl von Pflegeeinrichtungen einen
erheblichen Anteil der Kosten fir die Pflege. Da er bei den Folgen aus
Wirtschaftlichkeitsprifungen gemélR § 79 Absatz 3 SGB XI beziglich des
Versorgungsvertrages und der n&chstmdglichen Vergitungsvereinbarung zu
beteiligen ist, soll er an der Beauftragung und Gestaltung von Wirtschaftlich-
keitsprifungen ebenfalls mitwirken kénnen.

Zu Buchstabe b:

Da die Kostentrager keinen Uberblick und keine Kontrolle dariiber haben, ob
jeweils beim richtigen Kostentrager der korrekte Anteil der erbrachten
Leistungen abgerechnet wurde, missen bei der Abrechnungsprufung nicht nur
die Erstattung zu Lasten der Pflegeversicherung sondern alle Pflegeleistungen
(gesetzliche und private Pflegeversicherung, Sozialhilfetrager und Selbst-
zahler) gepruft werden. Nur auf diese Weise kann festgestellt werden, ob ein
Pflegedienst vertragsrechtlich zuverlassig ist (Rechtsgedanke aus § 72 Absatz 3
Satz 1 SGB XI).

Der Trager der Sozialhilfe hat ein erhebliches Interesse daran, dass die
Leistungen zu Lasten aller Kostentréger in der Priifung berlcksichtigt werden,
da er meist einen erheblichen Anteil der Kosten fir die Pflege tragt und bei der
Abrechnung nicht erbrachter Leistungen (sogenannte Luftnummern) haufig im
grofRen Umfang geschadigt ist. Um nicht mehr wie bisher zwingend auf die
Entscheidung der Pflegekassen zur Prifung angewiesen zu sein (8 75 Absatz 5
Satz 1 SGB XIl), benotigen die Sozialhilfetrager auf Landesebene erganzend
die Befugnis, eine Abrechnungspriifung zu veranlassen.
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30. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b (§ 79 Absatz 4 SGB Xl) ")

In Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b ist § 79 Absatz 4 wie folgt zu &ndern:

a) In Satz 1 sind nach den Woértern "durchfuhren lassen” die Worter
", wenn tatsdchliche Anhaltspunkte dafur bestehen, dass die Pflegeein-
richtung fehlerhaft abrechnet™ zu streichen.

b) In Satz 2 Nummer 1 sind die Worter "der Pflegeversicherung™ durch die
Worter "der Kostentréger" zu ersetzen.

c) Nach Satz 3 sind folgende Satze anzufugen:

"Bei Anhaltspunkten fur fehlerhafte Abrechnung konnen sowohl die
Landesverbdnde der Pflegekassen als auch die Sozialhilfetrdger auf
Landesebene Prifungen veranlassen. Sie beauftragen hierzu gemeinsam
Sachverstandige."”

Begrindung

Da die Kostentrager keine Kontrolle dariiber haben, ob jeweils beim richtigen
Kostentrager der korrekte Anteil der erbrachten Leistungen abgerechnet wurde,
muss bei der Abrechnungspriufung nicht nur die Erstattung zu Lasten der
Pflegeversicherung, sondern auch der weiteren Kostentrager von Pflege-
leistungen (gesetzliche und private Pflegeversicherung, Sozialhilfetrager und
Selbstzahler) gepruft werden. Nur auf diese Weise kann festgestellt werden, ob
ein Pflegedienst vertragsrechtlich zuverlassig ist (Rechtsgedanke aus § 72
Absatz 3 Satz 1 SGB XI). Der Tréager der Sozialhilfe hat ein erhebliches
Interesse daran, dass die Leistungen zu Lasten aller Kostentrdger in der
Prifung berlcksichtigt werden, da er meist einen erheblichen Anteil der

*)

Bei Annahme von Ziffer 29 und 30 werden die beiden Ziffern redaktionell zusammengefasst.
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Kosten fir die Pflege tréagt und bei der Abrechnung nicht erbrachter Leistungen
haufig im grolRen Umfang geschédigt ist. Um nicht mehr wie bisher zwingend
auf die Entscheidung der Pflegekassen zur Prifung angewiesen zu sein
(8 75 Absatz 5 Satz 1 SGB XII), bendtigen die Sozialhilfetrager auf Landes-
ebene ergénzend die Befugnis, die gemeinsame Beauftragung Sachverstandiger
mit der Abrechnungspriifung zu veranlassen.

G 31. Zu Artikel 1 Nummer 17a - neu - (8§ 105 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB XI)
AIS
Fz

In Artikel 1 ist nach Nummer 17 folgende Nummer 17a einzufiigen:

'17a.  In 8 105 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 werden nach dem Wort "Zeit" die
Worter ", bei ambulanter Pflege der Anfangs- und Endzeit," eingefiigt.'

Begrindung:

In der ambulanten Pflege ist die einsatzbezogene Aufzeichnung der Anfangs-
und Endzeiten die unabdingbare Grundlage, um nachzuvollziehen, in welchem
Umfang tatséchlich Pflege- und Betreuungsleistungen von einer Pflegeperson
erbracht werden. Sie macht die Durchfuhrung der Pflege fir alle Beteiligten,
insbesondere auch die Pflegebedurftigen und ihre Vertretungsberechtigten,
transparenter. Eine Erganzung in 8§ 105 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB Xl ist
deshalb naheliegend und sachdienlich. Diese Aufzeichnungspflicht ist duRerst
wichtig fir die gezielte Uberpriifung von VertragsverstoRen. Nur wenn Beginn
und Ende der Leistungserbringung nachvollziehbar schriftlich fixiert werden,
kann Fehlverhalten wie Leistungsmissbrauch oder Abrechnungsbetrug
gerichtsfest nachgewiesen werden. Damit handelt es sich um einen relevanten
Beitrag, um dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Geltung zu
verschaffen.

Die Anfangs- und Endzeiten der Pflegeeinsétze sind elementare Grundlagen
der Personaldisposition und Einsatzplanung eines Pflegedienstes. Sie sind
unersetzlich zur Sicherung einer effizienten Organisation der Leistungs-
erbringung und sollten deshalb von jedem Pflegedienst systematisch erfasst
werden. In der Praxis werden die Daten in der Regel schon jetzt erfasst und
stehen damit ohne Mehraufwand zur Verfugung.
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Die Umsetzung in technischer Hinsicht dirfte in der Praxis keine Probleme
bereiten: Mit der einvernehmlichen Festlegung vom 28. Februar 2002 uber
Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie Uber Einzelheiten des
Datentrégeraustausches gemél § 105 Absatz 2 SGB XI haben sich die auf der
Bundesebene agierenden Leistungserbringer gemeinsam mit den Spitzen-
verbanden der Pflegekassen auf die Ubermittlung von Beginn und Ende der
Leistungserbringung verstandigt. Die Technische Anlage zur Regelung des
Datentrégeraustausches gemafi § 105 Absatz 2 SGB XI (DTA) sieht vor, dass
bei den Einzelbelegen zur Zeitvergltung die Uhrzeit von Beginn und Ende der
Leistungserbringung anzugeben ist. Bei den Einzelbelegen zur Leistungs-
komplexvergltung ist im DTA die Eingabe der Uhrzeit des Beginns der
Leistungserbringung eingestellt. Technisch ist im DTA hinterlegt, dass auch
bei den Einzelbelegen zur Leistungskomplexvergitung die Uhrzeit von Beginn
und Ende der Leistungserbringung eingegeben werden kann, sobald die
entsprechenden Vereinbarungen getroffen worden sind. Damit liegen die
Voraussetzungen fur die Erfassung der Anfangs- und Endzeiten bereits mit
dem bestehenden Verfahren zum Datentrégeraustausch nach § 105 Absatz 2
SGB Xl vor.

Die elektronisch gestutzte Leistungserfassung einschlieBlich der Erstellung von
elektronischen Leistungsnachweisen erfolgt grundsétzlich "automatisiert” mit
dem daftr notwendigen technischen Standard. Der manuelle Eingabeaufwand
ist damit begrenzt.

Die vorgeschlagene Neuregelung steht somit auch nicht der im Rahmen des
Projektes der Bundesregierung "Zur Entburokratisierung in der Pflege” beab-
sichtigten Reduzierung des Dokumentationsaufwandes entgegen. Vielmehr
wird hier zukunftsweisend ein wesentlicher Schritt in Richtung einer Ver-
bindung zwischen erforderlichen fachlichen und "technischen" Standards und
neuen sozialrechtlichen Priif- und Bewertungsmdglichkeiten eingeschlagen.

[Zudem konnen Gber die erhobenen Anfangs- und Endzeiten im Hinblick auf
die Wirkung der Entburokratisierungsinitiative der Bundesregierung
empirische Belege gewonnen werden, ob der ersparte Dokumentationsaufwand
tatsdchlich zu mehr Betreuungs- und Pflegezeiten bei den Menschen mit
Pflegebedarf flhrt. Insofern kommt der Erfassung der Anfangs- und Endzeiten
eine eigenstandige, nicht zu vernachlassigende Bedeutung zu.]

Der Gesetzgeber sieht in 8 89 Absatz 3 SGB XI vor, dass die Vergitungen je
nach Art und Umfang der Pflegeleistung nach dem dafir erforderlichen
Zeitaufwand oder unabhangig vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des
jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach Komplexleistungen oder in Ausnahmeféllen
auch nach Einzelleistungen bemessen werden kénnen. Flr die Umsetzung der
Vergutung nach Zeitaufwand werden Anfangs- und Endzeiten zwingend
benotigt. Die Folgeregelung schafft fur Vereinbarungspartner auf Landesebene,
die diese Mdglichkeit nutzen wollen, die Voraussetzungen zur Umsetzung.
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32. Zu Artikel 1 Nummer 19 (8 109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 SGB Xl) und

Artikel 15 Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa
(8 2 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und Buchstabe d PflegeStatV) und
Buchstabe b (§ 2 Absatz 2 Nummer 2 PflegeStatV)

Der Gesetzentwurf ist wie folgt zu &ndern:

a) In Artikel 1 ist Nummer 19 wie folgt zu fassen:

'19.  §109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

"5. betreute Pflegebedirftige nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohn-
ort, Postleitzahl des Wohnorts, Wohnort und Postleitzahl des
Wohnorts vor dem Einzug in eine vollstationdre Pflegeein-
richtung, Art, Ursache, Grad und Dauer der Pflegebedirftigkeit,
Art des Versicherungsverhéltnisses,™ '

b) Artikel 15 Nummer 1 ist wie folgt zu &ndern:

aa) In Buchstabe a Doppelbuchstabe aa sind in § 2 Absatz 1 Nummer 4
die Buchstaben ¢ und d wie folgt zu fassen:

"c) bei ambulant betreuten Pflegebedirftigen der Wohnort und die
Postleitzahl des Wohnorts sowie

d) bei vollstationédr betreuten Pflegebedirftigen der Wohnort und
die Postleitzahl des Wohnorts vor Einzug in das Pflegeheim,".
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bb)  Buchstabe b ist wie folgt zu fassen:

'b)  Absatz 2 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

"2. Empfanger von Pflegegeldleistungen nach den 88 37
oder 38 des Elften Buches Sozialgesetzbuch nach Ge-
schlecht, Geburtsjahr, Wohnort, Postleitzahl des Wohn-
ortes und Grad der Pflegebedurftigkeit." '

Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Das Merkmal "Wohnort™ bei vollstationér betreuten Pflegebedurftigen vor dem
Einzug in das Pflegeheim soll zusétzlich erfasst werden.

Die ausschlieBliche Erfassung der Postleitzahl des Wohnortes ermdglicht eine
korrekte territoriale Auswertung nur nach Postleitzahlbereichen. Auswertungen
nach anderen kleinrdumigen regionalen Einheiten (zum Beispiel Gemeinde,
Sozialraum) kdnnen héaufig nicht durchgefiihrt werden, da einige Gemeinden
mehreren Postleitzahlbereichen angehoren. Diese Anderung ist notwendig, um
die Rechtsgrundlage, die Pflegestatistik-Verordnung, entsprechend andern zu
kénnen, und dadurch die regionale Planung der Pflegeinfrastruktur zu ver-
bessern.

Zu Buchstabe b:

Zusétzlich zum Merkmal "Postleitzahl" soll das Merkmal "Wohnort" bei
ambulant betreuten Pflegebedurftigen (8 2 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢
PflegeStatV) und bei vollstationadr betreuten Pflegebedurftigen vor dem Einzug
in das Pflegeheim (8 2 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe d PflegeStatV) sowie
bei Empfanger von Pflegegeldleistungen (8 2 Absatz 2 Nummer 2 PflegeStatV)
erhoben werden.

Die Anderungen der PflegeStatV sind notwendig, um die regionale Planung
der Pflegeinfrastruktur deutlich zu verbessern.
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G 33. Zu Artikel 1 Nummer 19 (§ 109 Absatz 3 Satz 3 - neu - SGB XI)

Artikel 1 Nummer 19 ist wie folgt zu fassen:

'19. 8§ 109 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 < ... weiter wie Vorlage ...>

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:

"Die Verordnung nach Absatz 1 Satz 1 hat sicherzustellen, dass die
Pflegeeinrichtungen diesen Auskunftsverpflichtungen gemeinsam
mit der Auskunftsverpflichtung nach Absatz 1 durch eine einheit-
liche Auskunftserteilung nachkommen kénnen." '

Begriindung:

Die Auskunftspflicht nach 8§ 109 Absatz 3 SGB Xl ist von besonderer
Bedeutung zur Gewahrleistung einer kommunalen oder regionalen Planung der
Versorgungsstrukturen fir pflegebedirftige Menschen. Sie muss daher
gesichert werden, ohne die ohnehin mit zahlreichen birokratischen Anfor-
derungen konfrontierten Pflegeeinrichtungen mit zusétzlichem burokratischen
Aufwand zu belasten.

Die derzeitige Umsetzung des § 109 Absatz 1 SGB XI hat jedoch dazu gefiihrt,
dass die Pflegeeinrichtungen ihren Meldeverpflichtungen gemal § 109
Absatz 3 SGB XI nicht mehr gleichzeitig mit der Meldung nach § 109 Absatz 1
SGB XI nachkommen koénnen. Das vom Statistischen Bundesamt entwickelte
Statistikverfahren fiihrt dazu, dass die eingegebenen Daten so verschlisselt
werden, dass sie nur fir dieses Verfahren genutzt werden konnen. Es ist daher
in der Pflegestatistikverordnung sicherzustellen, dass der Bedeutung des
Wortes "gleichzeitig" in § 109 Absatz 3 SGB XI wieder zur Geltung verholfen
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wird und die Pflegeeinrichtungen mit einer einheitlichen Datenerfassung
sowohl gegeniiber dem Bund als auch gegeniiber den fiir die Planung und
Investitionsfinanzierung zustandigen Landesbehdrden nachkommen kénnen.

G 34. Zu Artikel 1 Nummer 20 Buchstabe a (8§ 113b Absatz 2 Satz 2a - neu - und
Satz 9 SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 20 ist Buchstabe a wie folgt zu fassen:

'a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingeflgt:

"Dem Qualitatsausschuss gehort aulerdem ein Vertreter der Lander
an."

bb) In Satz 9 wird das Wort "beratend" gestrichen.’

(entspricht inhaltlich dem Gesetzentwurf)

Begrindung:

Mit der Konkretisierung des bestehenden gesetzlichen Auftrags an die Selbst-
verwaltung, geeignete und passende Instrumente zu entwickeln und dabei zu
erproben, wie die Qualitat in Wohngemeinschaften gesichert werden kann, sind
die landesrechtlichen Zustandigkeiten fir die neuen Wohnformen und die
fachpolitischen Interessen der Lander maRgeblich tangiert. So werden die vom
Qualitatsausschuss getroffenen Entscheidungen zur Qualitatssicherung in erster
Linie in den Landern umzusetzen sein. Folgerichtig sollten die Lander bei der
Entscheidungsfindung mit eingebunden werden.
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35. Zu Artikel 1 Nummer 24 (88 123, 124 SGB XIl)

Artikel 1 Nummer 24 ist wie folgt zu fassen:

'24. Die 88 123 und 124 werden wie folgt gefasst:

"§123

Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung von
Menschen mit Pflegebedarfen und ihrer Angehorigen;
Verordnungsermachtigung

(1) In zeitlich befristeten Modellvorhaben zur Beratung von Pflege-
bedurftigen und ihren Angehorigen werden die Einbindung von
Beratungsanspriichen und Beratungspflichten nach diesem Buch sowie
von Beratungsansprichen und Beratungspflichten zu weiteren Sozial-
leistungen, die in Verantwortung der Kommunen geleistet werden, in
einem Gesamtkonzept mit dem Ziel erprobt, den Ratsuchenden eine
umfassende, sozialrdumlich ausgestaltete und niedrigschwellige Beratung
anzubieten, soweit dies nach Malgabe landesrechtlicher Vorschriften
vorgesehen ist. Die Lander bilden zur Steuerung der Modellvorhaben
einen Beirat unter ihrer Leitung, bestehend aus den Kommunalen Spitzen-
verbanden auf Landesebene und den Landesverbanden der Pflegekassen.
Das Nahere zu den konkreten Voraussetzungen, Zielen, dem Inhalt und
der Durchfuhrung der Modellvorhaben sowie zum Antragsverfahren nach
Absatz 2 und zum Widerruf einer Genehmigung nach § 124 Absatz 2 ist,
soweit die Lander die Moglichkeit von Modellvorhaben nach Satz 1
vorsehen, bis zum 31. Dezember 2018 durch landesrechtliche Vorschriften
zu regeln.
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(2) Die ortlichen Tréager der Sozialhilfe nach dem Zwoélften Buch oder
nach Landesrecht zu bestimmende Stellen kénnen Modellvorhaben zur
Beratung von Pflegebedurftigen und deren Angehorigen fir ihren Zu-
standigkeitsbereich bei der zustdndigen obersten Landesbehorde beantra-
gen, sofern dies nach Mal3gabe landesrechtlicher Vorschriften vorgesehen
ist. Die Modellvorhaben konnen insbesondere folgende Aufgaben um-
fassen:

1. die Beratung der Altenhilfe nach 8 71 Absatz 2, Nummer 3 und 4 des
Zwolften Buches,

die Beratung nach den 88 34 und 106 des Neunten Buches,

die Beratung des Offentlichen Gesundheitsdienstes,

die Beratung im Bereich der rechtlichen Betreuung,

die Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c,

die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 und

die Pflegekurse nach § 45.

N o o bk~ w D

Die 88 7a bis 7c, 17 Absatz 1a, § 37 Absatz 3 Satz 1, 2, 5 erster Halbsatz,
Satz 6 erster Halbsatz und Absatz 4 sowie § 45 gelten entsprechend. In
den Modellvorhaben soll insbesondere die Zusammenarbeit mit behin-
dertengerechten Wohnangeboten, mit dem o6ffentlichen Nahverkehr und
mit der Forderung des burgerschaftlichen Engagements sichergestellt
werden.

(3) Dem Antrag nach Absatz 2 ist ein Konzept beizuftigen, wie die in
Absatz 2 genannten Aufgaben insgesamt wahrgenommen, vorhandene
Angebote der Pflegekassen, der privaten Versicherungsunternehmen, die
die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, und Dritter einge-
bunden und mit welchen eigenen séchlichen, personellen und finanziellen
Mitteln die Beratungsangebote ausgestattet werden.
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(4) Die zustandige oberste Landesbehtérde kann hochstens so viele
Modellvorhaben genehmigen, wie ihr nach dem Kaonigsteiner Schlissel
flr das Jahr 2017 bei einer Gesamtzahl von insgesamt 60 Modellvorhaben
zustehen. Der Antrag kann genehmigt werden, wenn die Anforderungen
nach den Absédtzen 1 und 2 in Verbindung mit den landesrechtlichen
Vorgaben im Sinne des Absatzes 1 Satz 3 erfullt sind. Die Lander wirken
bei der Genehmigung darauf hin, dass unterschiedliche Ansétze erprobt
werden und entscheiden im Benehmen mit den kommunalen Spitzen-
verbanden auf Landesebene und den Landesverbanden der Pflegekassen.
Erfolgt in einem Land keine landesrechtliche Regelung innerhalb der in
Absatz 1 Satz 3 genannten Frist oder wird die Zahl der nach Satz 1
zugeteilten Modellvorhaben in einem Land nicht ausgeschopft, werden die
zustehenden  Modellvorhaben durch das Bundesministerium  fir
Gesundheit auf andere Lander tbertragen. Eine Reihenfolge hierflr wird
zwischen Bund und L&ndern vereinbart.

(5) Ist ein Antrag nach Absatz 4 genehmigt, trifft der Antragsteller auf der
Basis des vorgelegten Konzepts mit den Landesverbédnden der Pflege-
kassen eine Vereinbarung

1. zur Zusammenarbeit,
2. zur Einbeziehung bestehender Beratungs- und Kursangebote,

3. zu Nachweis- und Berichtspflichten gegentiber den Landesverbanden
der Pflegekassen,

4. zum Ubergang der Beratungsaufgaben,

5. zur Haftung fur Schéden, die den Pflegekassen durch fehlerhafte
Beratung entstehen und

6. zur Beteiligung der Pflegekassen mit sdchlichen, personellen und
finanziellen Mitteln.
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Der Beitrag der Pflegekassen darf den Aufwand nicht Ubersteigen, der
entstehen wirde, wenn sie die Aufgaben im selben Umfang selbst
erbringen wirden. Bei Nichteinigung innerhalb der Landesverbande der
Pflegekassen gilt § 81 Absatz 1 Satz 2. Die Landesregierungen werden
ermachtigt, Schiedsstellen entsprechend 8 7c Absatz 7 Satz 1 bis 4 ein-
zurichten und eine Rechtsverordnung entsprechend § 7c Absatz 7 Satz 5
zu erlassen. Abweichend von Satz 3 kdnnen die Parteien der Vereinbarung
nach Satz 1 einvernehmlich eine unparteiische Schiedsperson und zwei
unparteiische Mitglieder bestellen, die den Inhalt der Vereinbarung nach
Satz 1 innerhalb von sechs Wochen nach ihrer Bestellung festlegen. Die
Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Parteien der Vereinbarung zu
gleichen Teilen.

(6) Mit dem Inkrafttreten der Vereinbarung zur Zusammenarbeit nach
Absatz 5 Satz 1 geht die Koordination der Wahrnehmung der Aufgaben
nach Absatz 2 und, soweit dies vereinbart wurde, auch die Verantwortung
fir

1. die Erbringung der Leistungen der Pflegeberatung nach §§ 7a bis 7c,

2. die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 von
anspruchsberechtigten Pflegebedurftigen mit Wohnort im Bereich der
ortlichen Zustandigkeit des Antragstellers nach Absatz 2 und deren
Angehorigen sowie

3. die Pflegekurse nach § 45

in die Zustandigkeit des Antragstellers nach Absatz 2 (ber.
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§124

Befristung, Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung; Beirat

(1) Antrédge zur Durchfiihrung von Modellvorhaben kdnnen bis zum
31. Dezember 2019 gestellt werden. Modellvorhaben nach diesem Kapitel
sind auf funf Jahre oder langstens bis 31. Dezember 2025 zu befristen.

(2) Die Genehmigung zur Durchfiihrung eines Modellvorhabens kann
widerrufen werden, wenn die in 8 123 Absatz 2 genannten Aufgaben oder
die nach 8§ 123 Absatz 5 Satz 1 vereinbarten und die in 8§ 123 Absatz 5
Satz 2 festgelegten Anforderungen nicht oder nicht in vollem Umfang
erfllt werden oder von dem genehmigten Konzept abweichen. Eine Klage
gegen den Widerruf hat keine aufschiebende Wirkung. Die zustandige
oberste Landesbehérde uberpriift die Erfullung der Aufgaben nach § 123
Absatz 1 und 2 regelmaRig und anhand der wissenschaftlichen Begleitung
und Auswertung nach Absatz 2 nach Abschluss des jeweiligen Kalen-
derjahres.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit und die fur die Modell-
vorhaben nach 8§ 123 Absatz 1 Satz 1 zustdndigen obersten Landesbe-
horden gemeinsam veranlassen im Benehmen mit dem Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und den kommunalen Spitzenverbanden auf
Bundesebene eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung aller
Modellvorhaben durch unabhdngige Sachverstdndige. Die Auswertung
erfolgt nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards hinsicht-
lich der Wirksamkeit, Qualitat und Kosten der Beratung im Vergleich zur
Beratung vor Beginn des jeweiligen Modellvorhabens und aulRerhalb der
Modellvorhaben. Das schliet auch einen Vergleich mit den Beratungs-
angeboten der sozialen Pflegeversicherung und privaten Pflege-Pflicht-
versicherung ein. Die unabhdngigen Sachverstandigen haben einen
Zwischenbericht und einen Abschlussbericht tber die Ergebnisse der
Auswertungen zu erstellen. Der Zwischenbericht ist spatestens am
31. Dezember 2023 und der Abschlussbericht spatestens am 31. Juli 2026
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zu verdffentlichen. Die Kosten der wissenschaftlichen Begleitung und der
Auswertung der Modellvorhaben tragen je zur Halfte der Bund und die fur
diese Modellvorhaben zustandigen obersten Landesbehérden gemeinsam.

(4) Die nach Landesrecht zustandigen Stellen begleiten die Modell-
vorhaben Uber die gesamte Laufzeit. Das Bundesministerium fur Gesund-
heit sorgt fur einen bundesweiten Austausch der Modellvorhaben unter-
einander unter Beteiligung der fiir die Begleitung und Auswertung nach
Absatz 3 zustdndigen unabhangigen Sachverstandigen, der Lander, der
kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene sowie des Spitzenver-
bandes Bund der Pflegekassen.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit richtet einen Beirat zur
Begleitung der Modellvorhaben ein. Der Beirat tagt mindestens zweimal
jahrlich und berét den Sachstand der Modellvorhaben. Ihm gehoren
Vertreterinnen und Vertreter der kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene, der Lander, der Pflegekassen, der Wissenschaft, des
Bundesministeriums fir Gesundheit und des Bundesministeriums fr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend an.™ "

Begriindung:

In der am 29. September 2014 eingerichteten "Bund-L&nder-Arbeitsgruppe zur
Stérkung der Rolle der Kommunen in der Pflege” wurde neben zahlreichen
weiteren Empfehlungen der Beschluss gefasst, das Konzept der "Modell-
kommune Pflege™ zur Erprobung neuer Beratungsstrukturen auf den Weg zu
bringen. Im Vergleich zum vorliegenden Gesetzentwurf, mit dem das Konzept
gesetzgeberisch umgesetzt werden soll, sind insbesondere folgende Anderun-
gen in § 123 SGB XI vorgesehen:

Absatz 1 enthdlt eine Prdambel, in der das zentrale Ziel des Konzepts
beschrieben und klargestellt wird, dass die Umsetzung nur erfolgt, soweit sich
Lander dazu entschlielen. Den Lé&ndern, die sich fur die Umsetzung
entscheiden, wird die Bildung eines Beirats auf Landesebene aufgegeben, der
bei der Steuerung des Prozesses unterstitzt.
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Absatz 2 benennt gleichberechtigt die Leistungen der Kommunen und der
Pflegekassen, die in das Modellvorhaben eingebracht werden kénnen. Es wird
klargestellt, dass eine umfassende oder eine selektive Ubernahme von Auf-
gaben erfolgen kann. Zudem wird der Kreis potenzieller Antragsteller fir
Modellvorhaben so formuliert, dass auch tatsdchlich die Kommunen ange-
sprochen werden - und nicht etwa Uberortliche Tréger der Sozialhilfe, wie im
Gesetzentwurf vorgesehen.

Absatz 3 beschreibt das Antragsverfahren und berticksichtigt auch die
Angebote der privaten Pflegeversicherung.

Absatz 4 verzichtet, abweichend vom Gesetzentwurf, auf Bundesempfehlungen
zur Umsetzung der Modellvorhaben. Vorgaben zu Voraussetzungen, Zielen,
Inhalten und zur Durchfuhrung der Modellvorhaben ergeben sich hinreichend
aus dem Gesetz, so dass die konkrete Ausgestaltung auf Landesebene
vereinbart werden kann. Ein langwieriges Abstimmungsverfahren zwischen
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, Bund und Lé&ndern kann somit
entfallen.

Die Vorgabe im Gesetzentwurf, wonach zur Halfte Kommunen ohne mehr-
jahrige Erfahrung an den Modellvorhaben teilzunehmen haben, ist in der Praxis
nicht umsetzbar. Kriterien zur "Erfahrenheit” werden kurzfristig nicht einver-
nehmlich identifizierbar sein.

Zudem konnte die Bewerbung "unerfahrener” Antragsteller nicht gewahrleistet
werden. Alternativ wird daher vorgegeben, eine Vielfalt unterschiedlicher
Modelle zu erproben.

Anders als im Gesetzentwurf, werden die kommunalen Spitzenverbande auf
Landesebene sowie die Landesverbande der Pflegekassen bei der Genehmi-
gung des Konzepts durch die zustdndige oberste Landesbehdrde frihzeitig
eingebunden, um das weitere Verfahren zu beschleunigen.

Die Verteilung nicht genutzter Kontingente an Modellvorhaben auf andere
Lander erfolgt Ubergeordnet durch das Bundesministerium fir Gesundheit
anstelle der im Gesetzentwurf normierten bilateralen Ubertragung zwischen
einzelnen L&ndern.

Absatz 5 regelt, dass die Vereinbarung zwischen dem Trager des Modell-
vorhabens und den Landesverbénden der Pflegekassen auf Basis des von der
zustandigen obersten Landesbehorde genehmigten Konzepts erfolgt. Anderen-
falls kénnten sich Trager von Modellvorhaben in der Vereinbarung von dem
urspriinglichen Ansatz, der ausdriicklich genehmigt wurde, wieder entfernen
und der Genehmigungsvorbehalt liefe ins Leere.
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Bei Uneinigkeit unter den Landesverb&nden der Pflegekassen wird auf den
bewdhrten Konfliktldsungsmechanismus in § 81 Absatz 1 Satz 2 SGB XI
zurlickgegriffen.

Absatz 6 stellt fir das Wirksamwerden der Koordinierungsaufgabe beziehungs-
weise den Ubergang von Verantwortungen, abweichend vom Gesetzentwurf,
auf das Inkrafttreten der Kooperationsvereinbarung ab.

Die in Absatz 7 des Gesetzentwurfs vorgesehene Nachweispflicht der
Kommunen entspricht nicht den Absprachen in der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege. Sie wére auch in
der Praxis nicht umsetzbar, da die Nachweisfiihrung Uber die eingebrachten
Mittel vor und nach Beginn der Modellvorhaben auf Grundlage der
Haushaltsaufstellung nicht hinreichend gelingen kénnte. Da gegentber den
Landesverbénden der Pflegekassen ohnehin eine Nachweis- und Berichts-
pflicht besteht (Absatz 5 Nummer 3), kann auf weitergehende VVorgaben ver-
zichtet werden.

In § 124 SGB XI werden im Vergleich zum Gesetzentwurf die zeitlichen
Fristen gestrafft beziehungsweise flexibilisiert und Folgednderungen aus § 123
SGB Xl vorgenommen.

Die unbedingte Vorgabe des Widerrufs der Genehmigung von Modellvorhaben
wird in Absatz 2 durch das Ermessen der zustandigen obersten Landesbehorde
ersetzt, um bei geringfligigen "Verstollen™ die VerhaltnismaRigkeit wahren zu
kdnnen.

Die wissenschaftliche Begleitung wird anstelle des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen vom Bund mitverantwortet; ersterer bleibt gleichwohl in das
Verfahren eingebunden. Gleichzeitig erfolgt die Kostentragung nicht aus
Mitteln des Ausgleichsfonds nach § 65 SGB XI.

Fur den bundesweiten Austausch tber die Umsetzung der Modellvorhaben und
die Einrichtung eines begleitenden Beirats Ubernimmt das Bundesministerium
fir Gesundheit die Federfuhrung, da es auch die Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege als Urheber des
Modellgedankens geleitet hat.
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36. Hilfsempfehlung zu Ziffer 35

Zu Artikel 1 Nummer 24 (8 123 Absatz 1 Satz 1,

Absatz 2 Satz 3 und
Absatz 7 und
§ 124 Absatz 2 Satz 1 SGB XI1)

In Artikel 1 ist Nummer 24 wie folgt zu dndern:

a)

b)

§ 123 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Absatz 1 Satz 1 sind nach dem Wort “beantragen™ die Worter
", sofern dies nach Maligabe landesrechtlicher Vorschriften vorge-
sehen ist" anzufligen.

bb) In Absatz 2 Satz 3 sind nach dem Wort "regeln™ die Worter ", soweit
die Lander die Mdglichkeit von Modellvorhaben nach Absatz 1 Satz 1
vorsehen' anzufiigen.

cc) Absatz 7 ist zu streichen.

In § 124 Absatz 2 Satz 1 sind die Worter "ist zu widerrufen" durch die
Worter "soll widerrufen werden" zu ersetzen.

Begriindung:

Mit der Anderung soll klargestellt werden, dass die Modellvorhaben erst zum
Tragen kommen, wenn das Land sich fir die grundsétzliche Umsetzung der
8§ 123, 124 SGB XI entschieden hat. Der L&ndervorbehalt ergibt sich im
Gesetzentwurf erst aus § 123 Absatz 3 SGB XI. Eine deutlichere Formulierung
bereits in § 123 Absatz 1 SGB Xl ist notwendig. Gleiches gilt flr die
Erganzung in § 123 Absatz 2 SGB XI.
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Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb:

In der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in
der Pflege wurde davon ausgegangen, dass die Einrichtung von Modell-
kommunen und der Erlass entsprechender Umsetzungsvorschriften fir die
Lander optional ist.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe cc:

Die in § 123 Absatz 7 SGB XI vorgesehene Nachweispflicht der Kommunen
entspricht nicht den Vereinbarungen in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Stérkung der Rolle der Kommunen in der Pflege. Die Nachweispflicht ware in
der Praxis auf Grundlage der Haushaltsaufstellung auch kaum umsetzbar,
insbesondere hinsichtlich der vor Beginn der Modellvorhaben eingebrachten
Mittel. AuBerdem besteht gegenuber den Landesverbanden der Pflegekassen
ohnehin eine Nachweis- und Berichtspflicht (§ 123 Absatz 5 Satz 1 Nummer 3
SGB XI).

Zu Buchstabe b:

Die Verpflichtung zum Widerruf der Genehmigung von Modellvorhaben wird
durch die Soll-Vorschrift ersetzt, um den obersten Landesbehérden ein Er-
messen fir Bagatellfélle einzurdumen.

37. Zu Artikel 1 Nummer 25 Buchstabe b (§ 141 Absatz 3 Satz 6 - neu - SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 25 Buchstabe b ist dem 8§ 141 Absatz 3 folgender Satz
anzufugen:

"Die Pflegekassen haben die Versicherten tber die Hohe des Zuschlags nach
Satz 1 spatestens mit der Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und
bei jeder Anderung des Zuschlags schriftlich zu informieren."
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Begrindung:

§ 141 Absatz 3 SGB XI soll sicherstellen, dass durch die Uberleitung der
Pflegesatze beziehungsweise deren Neuverhandlung kein pflegebedurftiger
Mensch in der vollstationaren Pflege, der schon vor Einfuhrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs Leistungen erhalten hat (Bestandsfall), einen
héheren Eigenanteil am Pflegsatz entrichten muss.

Die pflegebedirftigen Menschen missen hiertiber rechtzeitig informiert wer-
den, damit keine Unsicherheit oder Unklarheit Gber die Zahlung des Entgelts
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, Einrichtungen und Sozialleistungs-
tréagern auftritt.

G 38. Zu Artikel 1 Nummer 25 Buchstabe d - neu - (§ 141 Absatz 3b - neu - SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 25 ist nach Buchstabe ¢ folgender Buchstabe d anzufuigen:

'd) Nach Absatz 3a wird folgender Absatz 3b eingeflgt:

"(3b) Ist bei Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 in der Kurzzeitpflege
der Eigenanteil im Jahr 2017 nach Abzug des Leistungsbetrages nach § 42
Absatz 2 Satz 2 um mindestens 216 Euro hoher als der jeweilige indi-
viduelle Eigenanteil im Vorjahr, so ist zum Leistungsbetrag nach § 42
Absatz 2 Satz 2 von Amts wegen ein Zuschlag in Hohe der Differenz,
abziglich eines Betrages in Hohe von 216 Euro, von der Pflegekasse zu
erstatten. In der Vergleichsberechnung nach Satz 1 sind fir beide Kurz-
zeitpflegemaBBnahmen jeweils die vollen Pflegesdatze und die Dauer der
Kurzzeitpflegemalinahme im Jahr 2017 zugrunde zu legen. Dies gilt ent-
sprechend flr Versicherte der privaten Pflege-Pflichtversicherung.™
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Begriindung:

Insbesondere bei Pflegebediirftigen, fiir die im Rahmen der Uberleitung nach
8140 SGB XI aufgrund erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz der
sogenannte "doppelte Stufensprung" vorgesehen ist, kdnnen sich im Jahr 2017
erheblich hohere Eigenanteile als noch im Jahr 2016 ergeben. Dies resultiert
aus dem mit dem hoheren Pflegegrad in der Regel steigenden Pflegesatz bei
gleichbleibender Hohe des pflegegradunabhangigen Leistungsbetrages fir
Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI.

Ein Anspruch auf den Besitzstand besteht nur, wenn Pflegebedirftige in den
Jahren 2016 und 2017 jeweils separate Kurzzeitpflegemalinahmen in Anspruch
genommen haben.

Im Rahmen der fiktiven Vergleichsberechnung wird dem Eigenanteil fur die
Kurzzeitpflege im Jahr 2017 der Eigenanteil des Jahres 2016 gegenubergestellt,
der sich bei identischer Dauer der Kurzzeitpflege nach den jeweils geltenden
Pflegesatzen ergibt.

Die Leistungsausweitung in anderen Bereichen rechtfertigt es, dass der
Besitzstand erst bei einer deutlichen Mehrbelastung zur Anwendung kommt.
Der Betrag in Hohe von 216 Euro ergibt sich aus der Differenz zwischen der
Hohe des Pflegegeldes bei Pflegegrad 2 ab Januar 2017 und der Hohe des
Pflegegeldes bei Pflegestufe 1 und erheblich eingeschrénkter Alltagskompe-
tenz bis Dezember 2016 uber einen Zeitraum von drei Monaten.

39. Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 63 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe g - neu -,

Nummer 3
Nummer 4 und
§ 64i Satz 1 SGB XIlI)

Artikel 2 Nummer 5 ist wie folgt zu andern:

a) 863 Absatz 1 Satz 1 ist wie folgt zu andern:
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aa) Der Nummer 1 ist folgender Buchstabe anzufiigen:

"g) einem Entlastungsbetrag (§ 64i),"

bb) In Nummer 3 ist das Komma durch das Wort "und" zu ersetzen.

cc) Nummer 4 ist zu streichen.

b) In § 64i Satz 1 sind nach der Angabe "5" die Worter ", die in hauslicher
Umgebung gepflegt werden," einzuflgen.

Begriindung:

Der Betrag dient der Entlastung pflegender Angehoriger oder Pflegepersonen
von Menschen mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5, der Forderung der Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebedirftigen im Alltag oder der
Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten nach § 45a SGB XI. In der
Begrindung des Gesetzentwurfs wird darauf hingewiesen, dass der Betrag
zweckgebunden eingesetzt werden muss. In § 64i SGB XII wird jedoch ver-
sdumt, darauf hinzuweisen, dass dieser zusatzliche Betrag nur von Menschen in
hauslicher Pflege benétigt wird und damit auch in der Hilfe zur Pflege nur
diesem Personenkreis zusteht. Die vorgeschlagene Anderung dient dem Zweck,
klarzustellen, dass der Tréger der Sozialhilfe nicht leistet, wenn ein Pflege-
bedurftiger in einer stationdren Einrichtung lebt. Auf diese ab dem 1. Januar
2017 "Angebote zur Unterstlitzung im Alltag” genannten Leistungen besteht
nach 8§ 45a Absatz 1 Satz 1 SGB Xl in der dann gultigen Fassung ebenfalls nur
ein Anspruch, wenn die Pflegebedurftigen der Pflegegrade 2 bis 5 in der
hauslichen Umgebung versorgt werden.

40. Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 63 Absatz 1 Satz 2 SGB XlI)

In Artikel 2 Nummer 5 ist 8 63 Absatz 1 Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Hilfe zur Pflege schliel3t Sterbebegleitung mit ein."
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Begriindung:

In § 28 Absatz 4 SGB XI in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung heif3t
es, dass Pflege Sterbebegleitung mit einschliel3t. Es ist kein Grund ersichtlich,
weshalb in 8 63 Absatz 2 SGB XIlI die anderslautende Formulierung der
Begleitung in der letzten Lebensphase verwendet wird. Der Gesetzentwurf
selbst sagt in seiner Begriindung hierzu aus, dass Satz 2 die entsprechende
Vorschrift des 8 28 SGB Xl inhaltsgleich ibernehme, und beschreibt die
betroffenen Malinahmen auch als Sterbebegleitung. Da sowohl das SGB V als
auch das SGB XI ebenfalls Leistungen fiir Sterbebegleitung vorsehen, die den
Leistungen des Siebten Kapitels SGB XII vorgehen, ist nicht nachvollziehbar,
aus welchen Griinden der Gesetzentwurf unterschiedliche Formulierungen fur
den gleichen Regelungsinhalt heranzieht. Um Unsicherheiten zu vermeiden
und einer unterschiedlichen Rechtsauslegung und Handhabung vorzubeugen,
ist die Begrifflichkeit daher wortgleich anzupassen.

AIS 41. Zu Artikel 2 Nummer 5 (8§ 63b Absatz 1 Satz 3 SGB XIlI)

In Artikel 2 Nummer 5 sind in 8 63 b Absatz 1 Satz 3 am Ende nach dem Wort
"erhalten” die Worter "oder in der Lage sind, zweckentsprechende Leistungen
nach anderen Rechtsvorschriften in Anspruch zu nehmen” einzufiigen.

Begriindung:

Nach § 63b Absatz 1 Satz 3 SGB XII haben die Tréger der Sozialhilfe
Leistungen der Hilfe zur Pflege nur dann nicht zu erbringen, wenn und soweit
die pflegebedirftigen Leistungsberechtigten gleichartige Leistungen nach
anderen Rechtsvorschriften tatsachlich erhalten.

Zur Klarstellung ist es erforderlich, dass entsprechend der im bisherigen § 66
Absatz 4 Satz 1 SGB XII normierten Sicherstellung des Nachrangs der Sozial-
hilfe Hilfe zur Pflege auch insoweit nicht erbracht wird, als Pflegebedrftige in
der Lage sind, zweckentsprechende Leistungen nach anderen Rechtsvor-
schriften in Anspruch zu nehmen (zum Beispiel bei Inanspruchnahme von
hauslicher Pflegehilfe, Verweis auf die Inanspruchnahme von Sachleistungen
oder Kombileistungen der Pflegeversicherung). Die Regelung verstarkt damit
noch einmal ausdriicklich den Nachranggrundsatz.
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Ohne diese Regelung sind erhebliche Mehrausgaben der Trager der Sozialhilfe
zu beflirchten, da Leistungsberechtigte nicht mehr wie bisher auf die Inan-
spruchnahme anderer zweckentsprechender Leistungen verwiesen werden
konnten.

42. Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 63b Absatz 4 Satz 1 und Absatz 6 Satz 1 SGB XII)

In Artikel 2 Nummer 5 ist 8 63b wie folgt zu dndern:

a)

b)

In Absatz 4 Satz 1 sind das Wort "selbst" und der Klammerzusatz
"(Arbeitgebermodell)" zu streichen.

Absatz 6 Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

"Stellen die Pflegebedurftigen ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrafte sicher, kdnnen sie nicht auf die Inanspruchnahme
von Sachleistungen nach dem Elften Buch verwiesen werden."

Begrindung:

Die neue Begrifflichkeit "Arbeitgebermodell” wird nicht als erforderlich ange-
sehen. An der Legaldefinition des § 66 SGB XII - alt - wird festgehalten.

Der neue 8§ 63b Absatz 4 SGB XII regelt die Leistungskonkurrenz von
Anspriichen aus verschiedenen Sozialgesetzbichern und bezieht sich auf den
8 11 Absatz 3 SGB V. In diesem ist die Begrifflichkeit "Arbeitgebermodell”
nicht enthalten. Unterschiedliche Begrifflichkeiten in den im Zusammenhang
stehenden Paragraphen aus verschiedenen Sozialgesetzbiichern sollten ver-
mieden werden.
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43. Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 64a Absatz 2 Satz 4 - neu - SGB Xl1)

In Artikel 2 Nummer 5 ist dem § 64a Absatz 2 folgender Satz anzufiigen:

"Das Pflegegeld wird jeweils bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in
dem die pflegebedirftige Person in ein Krankenhaus nach § 108 des Fiinften
Buches oder in eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107
Absatz 2 des Fiinften Buches aufgenommen worden ist."”

Begriindung:

Die Aufnahme einer pflegebedirftigen Person im Krankenhaus oder in
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen wird dem Sozialhilfetréger in der
Regel erst bekannt, wenn das Pflegegeld fiir den jeweiligen Monat bereits im
Voraus ausgezahlt ist. Die Folge st ein verwaltungsaufwandiger
Ruckforderungsprozess mit Anhérung und Ruckforderungsbescheid. Wenn die
Auszahlung des Pflegegeldes jeweils bis zum Ende des Kalendermonats
belassen wird, in dem die Aufnahme in eine Einrichtung erfolgt ist, wirde
dieser Verwaltungsaufwand entfallen. Die Auszahlung fur den Folgemonat
kann regelmaliiig noch gestoppt werden.

44, Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 64b Absatz 1 Satz 1 SGB XIlI)

In Artikel 2 Nummer 5 ist 8 64b Absatz 1 Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Pflegebedirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf korper-
bezogene Pflegemalinahmen und pflegerische BetreuungsmalRnahmen sowie auf
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung durch die Heranziehung einer besonderen
Pflegekraft (h&usliche Pflegehilfe), soweit die hdusliche Pflege nach § 64 nicht
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durch Pflegegeld sichergestellt werden kann, die Heranziehung einer beson-
deren Pflegekraft erforderlich ist und die Kosten angemessen sind."

Begriindung:

Die Regelung des § 64b Absatz 1 Satz 1 SGB XIl, nach der die Tréger der
Sozialhilfe die h&usliche Pflegehilfe als Pflegesachleistung und somit selber zu
erbringen haben, widerspricht dem der Sozialhilfe immanenten Grundsatz des
sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnisses, nach dem der Leistungs- und Kosten-
tréager - hier die Tréger der Sozialhilfe - die Kosten der Leistungserbringung
zwar tragt, die Leistungserbringung aber durch einen Dritten erfolgt. Es ist hier
kein Grund ersichtlich und auch in der Gesetzesbegrindung dafiir nicht auf-
gefiihrt, dass von dem oben beschriebenen und seit jeher geltenden und
bewahrten Strukturprinzip der Sozialhilfe abgewichen werden musste oder
auch nur sollte.

Aus diesem Grund ist die hdusliche Pflegehilfe - wie bisher auch - nicht als
Sachleistung, sondern durch eine Hilfe (Geldleistung) fur eine besondere
Pflegekraft zu erbringen. In § 63b Absatz 5 und 8§ 64f Absatz 1 SGB XII greift
der Gesetzentwurf selbst auf den Begriff "besondere Pflegekraft” zurlick, ohne
den Begriff zu definieren. Insofern dient die Aufnahme in § 64 Absatz 1 Satz 1
SGB XIlI auch der Klarstellung.

Des Weiteren ist dem Wortlaut der Regelung des § 64b SGB XII nicht zu
entnehmen, dass die pflegebedirftigen Leistungsberechtigten lediglich An-
spruch auf hdusliche Pflegehilfe haben, die fur ihre Pflege erforderlich ist.
Zudem ergibt sich aus der Regelung nicht unmissverstandlich, dass die Tréager
der Sozialhilfe nur Kosten in angemessener HOhe zu tragen haben. Dem-
gegeniiber wird beispielhaft in den Regelungen der 8§ 64c, 64e und 64f
SGB XII ausdriicklich ausgefuhrt, dass die Trager der Sozialhilfe lediglich die
angemessenen Kosten fiir die jeweiligen notwendigen Leistungen zu Uber-
nehmen haben.

Die Sozialhilfe greift grundsatzlich erst dann und insoweit ein, wenn sich die
oder der Leistungsberechtigte nicht oder nicht in ausreichendem Malie selbst
helfen kann oder die erforderliche Hilfe nicht von anderen erhalt. Es wider-
sprache daher diesem elementaren Strukturprinzip der Sozialhilfe, wenn die
Tréger der Sozialhilfe die Kriterien der Notwendigkeit und Angemessenheit
bei der haduslichen Pflegehilfe nicht zu berlcksichtigen héatten. Bereits aus
Grinden der Klarstellung und um Missverstandnisse sowie Streitigkeiten zu
vermeiden, sind diese Voraussetzungen in die Vorschrift aufzunehmen. Sie
entsprechen im Ubrigen der bisherigen Rechtslage (vergleiche § 65 Absatz 1
Satz 2 SGB XI|I in der jetzigen Fassung).
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45, Zu Artikel 2 Nummer 5 (8 64d Absatz 1 Satz 1 SGB XIlI)

In Artikel 2 Nummer 5 ist in 8 64d Absatz 1 Satz 1 der erste Halbsatz wie folgt
zu fassen:

"Pflegebedirftige haben Anspruch auf die Ubernahme angemessener Kosten fiir
eine Versorgung mit notwendigen Pflegehilfsmitteln,”

Begriindung:

Dem Wortlaut der Regelung des 8 64d SGB XII ist nicht zu entnehmen, dass
die pflegebedirftigen Leistungsberechtigten lediglich Anspruch auf Pflege-
hilfsmittel haben, die fur ihre Pflege erforderlich sind. Zudem ergibt sich aus
der Regelung nicht unmissverstandlich, dass die Trager der Sozialhilfe nur
Kosten in angemessener HOhe zu tragen haben. Demgegentber wird
beispielhaft in den Regelungen der 8§ 64c, 64e und 64f SGB XII ausdriicklich
ausgefuhrt, dass die Trager der Sozialhilfe lediglich die angemessenen Kosten
fir die jeweiligen notwendigen Leistungen zu tbernehmen haben. Auch in
vergleichbaren Vorschriften des Filnften und Elften Buches Sozialgesetzbuch
(vgl. 8 33 SGB V und § 40 SGB XI) erfolgt jeweils eine Beschrankung auf das
Erforderliche beziehungsweise Notwendige und auf die angemessenen Kosten.
Es widersprache dem elementaren Strukturprinzip des Nachrangs der Sozial-
hilfe, wenn die Trager der Sozialhilfe die Kriterien der Notwendigkeit und
Angemessenheit bei der Leistungserbringung nicht zu beriicksichtigen hétten.
Bereits aus Griinden der Klarstellung und um Missverstandnisse sowie Streitig-
keiten zu vermeiden, sind diese Voraussetzungen in die Vorschrift aufzu-
nehmen.
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46. Zu Artikel 2 Nummer 5 (88 66a - neu - und 66b - neu - SGB XII) und

Nummer 12a - neu - (8 122 Absatz 3 Nummer 4 SGB XII)

Artikel 2 ist wie folgt zu andern:

a)

In Nummer 5 sind nach § 66 die folgenden §8 66a und 66b einzufiigen:

"§ 66a

Evaluation

(1) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales untersucht die
Auswirkungen auf dieses Buch und insbesondere auf das Siebte Kapitel, die
mit den durch das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften vom 21. Dezember 2015
(BGBI. I S. 2424) und das Dritte Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften vom (...) (BGBI. |
S....) eingefilhrten Anderungen verbunden sind. Zu diesem Zwecke
beauftragt es im Benehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit
und unter Beteiligung der Lénder eine begleitende wissenschaftliche
Evaluation und berichtet dem Deutschen Bundestag und dem Bundesrat
uber die Ergebnisse dieser Untersuchung. Im Rahmen der Evaluation sind
insbesondere Auswirkungen hinsichtlich der folgenden Aspekte zu unter-
suchen:

a) Brutto- und Nettoausgaben der Trager der Sozialhilfe fur erbrachte
Leistungen nach dem Siebten Kapitel im Vergleich zu den jeweiligen
Ausgaben des Jahres 2016;

b) Verwaltungsausgaben der Tréger der Sozialhilfe im Rahmen des
Siebten Kapitels im Vergleich zu den Ausgaben des Jahres 2016;
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d)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten im Rahmen des
Siebten Kapitels nach Pflegegraden, Leistungsart und -umfang sowie
Versichertenstatus;

Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten, die sowohl
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Sechsten Kapitel als auch
Leistungen der Hilfe zur Pflege nach diesem Kapitel erhalten;

Auswirkungen der Regelungen im Elften und diesem Buch sowie dem
Neunten Buch zur Abgrenzung der Leistungen der Sozialen Pflege-
versicherung nach dem Elften Buch sowie den Leistungen der Ein-
gliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem Sechsten und
Siebten Kapitel dieses Buches sowie ab dem Jahr 2020 der Ein-
gliederungshilfe nach dem Zweiten Teil des Neunten Buches.

(2) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales richtet einen Beirat zur
Begleitung der Evaluation ein. Der Beirat tagt mindestens zweimal jahrlich
und berédt den Sachstand der Evaluation. Ihm gehoren Vertreterinnen und
Vertreter der Kommunalen Spitzenverbande, der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Gberortlichen Tréger der Sozialhilfe, der Lander, der Wissen-
schaft, des Bundesministeriums fir Gesundheit und des Bundesministeri-
ums flr Arbeit und Soziales an.

(3) Ein Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation fir die Jahre 2017 bis
2021 ist bis zum 30. Juni des Jahres 2022 vorzulegen und zu veroffent-
lichen.
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8 66b
Erstattung durch den Bund

(1) Der Bund beteiligt sich an den Leistungen nach diesem Kapitel, um
diejenigen Ausgaben auszugleichen, die den nach diesem Kapitel zustén-
digen Tragern durch die mit dem Zweiten Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften vom
21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) und das Dritte Gesetz zur Starkung
der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften vom
(...) (BGBI. 1 S. ...) eingefiihrten Anderungen entstehen. Der Bund erstattet
hierzu, beginnend mit dem Jahr 2018, den Lé&ndern fir das jeweilige
Vorjahr die gesamten entstandenen Nettoausgaben im Siebten Kapitel, die
die entsprechenden Nettoausgaben des Jahres 2016 (ibersteigen.

Die Hohe der fir die Erstattung durch den Bund nach Satz 2 in einem
Kalenderjahr zugrunde zu legenden Nettoausgaben entspricht den in den
Landern angefallenen reinen Ausgaben der Tréger der Sozialhilfe nach dem
Siebten Kapitel, die vom Statistischen Bundesamt ermittelt werden;
zugrunde zu legen sind die Nettoausgaben des Jahres 2016 im Vergleich zu
den Nettoausgaben des jeweiligen Jahres, fur das die Erstattung gezahlt
wird.

(2) Der Anteil eines Landes an den vom Bund fur ein Kalenderjahr nach
Absatz 1 zu Ubernehmenden Ausgaben entspricht dessen Anteil an den
bundesweiten Nettoausgaben des Vorjahres nach Absatz 1 Satz 3 (Lander-
anteile). Die Landeranteile sind auf zwei Dezimalstellen zu berechnen; die
zweite Dezimalstelle ist um eins zu erhdhen, wenn sich in der dritten
Dezimalstelle eine der Ziffern von 5 bis 9 ergeben wiirde.

(3) Die Erstattung des Bundes wird jeweils zum 1. Juli, beginnend mit dem
Jahr 2018, an die Lander gezahlt.
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(4) Die Erstattung nach Absatz 1 wird erstmals im Jahr 2022 Gberprift und
angepasst, sobald der Bericht nach § 66a vorliegt."

b) Nach Nummer 12 ist folgende Nummer 12a einzufiigen

'12a. 8§ 122 Absatz 3 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

"4. bei Leistungsberechtigten nach dem Siebten Kapitel zusatzlich

a) der Pflegegrad,

b) die Ermittlung des Grades der Pflegebedurftigkeit und die
Kosten hierfir,

c) die Ermittlung des pflegerischen Bedarfs und die Kosten
hierfir,

d) das Vorliegen einer privaten oder gesetzlichen Pflege-
versicherung,

e) Art und Hohe der einzelnen Bedarfe getrennt nach 88§ 64
bis 66,

f) die Erbringung von Pflegeleistungen von Sozialver-
sicherungstragern nach Art und Héhe." '
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Begriindung:

Allgemein:

Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) soll der neue Pflege-
bedurftigkeitsbegriff, der auch in die soziale Pflegeversicherung nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) eingefuhrt wird, in die Sozialhilfe
nach dem Zwoélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) aufgenommen werden.
Hierdurch wird gewéhrleistet sein, dass alle pflegebedirftigen Personen inner-
halb des jeweiligen Pflegegrades Zugang zu den gleichen Leistungen haben,
unabhéngig davon, ob die Pflegebedurftigkeit kognitiv, psychisch oder korper-
lich bedingt ist. Zudem sollen in diesem Zusammenhang Leistungsverbes-
serungen fur die pflegebedirftigen Personen und ihre Angehorigen eingefihrt
werden, wodurch eine gréRere Anzahl an Personen Anspruch auf weitere und
umfangreichere Leistungen der Hilfe zur Pflege in der Sozialhilfe haben wird.

So sehr dies im Sinne der betroffenen Personen und ihrer Angehdrigen, die zu
Recht die Unterstiitzung und den Respekt der Gemeinschaft verdienen, zu
begrifRen ist, so sehr bestehen auch berechtigte Sorgen hinsichtlich der sich
hieraus ergebenden Kosten fir die Leistungstrdger, ndmlich der Trager der
Sozialhilfe und somit der Kommunen und L&nder. Der Gesetzentwurf stellt in
seiner Begriindung selbst fest, dass mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff
auch zukinftig keine Vollabsicherung des Pflegerisikos durch die Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung erfolgen wird. Diese begrenzten Leistungen
der Pflegeversicherung nach dem SGB X1 werden folglich auch in Zukunft das
erganzende System der Hilfe zur Pflege im SGB XII erfordern, damit der
pflegerische Bedarf von Pflegebedirftigen im Fall der finanziellen
Bedurftigkeit umfassend sichergestellt ist.

Obwohl der Bund in seiner Gesetzesbegrindung selbst feststellt, dass sich die
Leistungen im neuen Recht der Hilfe zur Pflege merklich erweitern, geht er
dennoch davon aus, dass die Anderungen, die durch das PSG Ill, aber auch
durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II) eintreten werden, im
Ergebnis zu einer Entlastung der Trager der Sozialhilfe fuhren. Indes legt der
Bund weder dar, anhand welcher Daten und aufgrund welcher Berechnungen
er zu diesem Schluss kommt, noch sind die verwendeten Daten und die
aufgefuhrten Berechnungen nachvollziehbar. Die vom Bund prognostizierte
Entlastung der Trager der Sozialhilfe kann daher nicht als belegt und gesichert
angesehen werden.

Die Lander sind demgegeniber aufgrund eigener Berechnungen zu dem
Ergebnis gelangt, dass das PSG Il und Il den Trégern der Sozialhilfe
erhebliche Mehrausgaben verursachen werden. Die Berechnungen reichen von
400 Millionen Euro bis zu 2,8 Milliarden Euro jé&hrlich. Dies gilt es wegen der
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bereits bestehenden erheblichen finanziellen Belastungen der Kommunen und
Lander unbedingt zu verhindern. Kommunen und Lé&ndern dirfen keine
Mehrkosten entstehen.

Aus diesen Grinden ist es unabdingbar, dass im Rahmen des PSG llI eine
qualifizierte Evaluations- und Kostenausgleichsklausel zugunsten der Tréger
der Sozialhilfe in das SGB XII aufgenommen wird. Dies macht es auch
erforderlich, die amtlichen Statistikmerkmale an die neue Rechtslage anzu-
passen, um in Zukunft Uber qualitativ bessere Daten zu verfiigen. Die
Evaluationsklausel des neuen § 18c SGB XI ist fir die Feststellung der
Kostenfolgen und der Ausgabenentwicklung in der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB XII nicht ausreichend, weil hiernach nicht zwingend auch die
Auswirkungen auf das SGB XII untersucht werden mussen und Kostenfolgen
fiir die Sozialhilfe Gberhaupt keinen Untersuchungsgegenstand darstellen.

Es wird an dieser Stelle daran erinnert, dass die L&nder bereits in ihren
Stellungnahmen zum PSG 11 (vgl. BR-Drucksache 354/15 (Beschluss) und BR-
Drucksache 567/15 (Beschluss)) diese Forderungen an den Bund gestellt
haben.

Fur den Bund besteht hinsichtlich der Aufnahme der geforderten Evaluations-
und Mehrausgleichsklausel kein Risiko, da er - von der Richtigkeit seiner
Berechnungen (berzeugt - sogar unter Beruicksichtigung der durchschnittlichen
jahrlichen Ausgabensteigerungen in der Hilfe zur Pflege im Ergebnis mit
erheblichen Entlastungen der Tréger der Sozialhilfe rechnet.

Zu Buchstabe a:

Zu 8§ 66a (Evaluation):

Die Auswirkungen, die die durch das Zweite und Dritte Pflegestarkungsgesetz
(PSG 11 und 1) eingefiihrten Anderungen auf die Sozialhilfe nach dem
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) haben werden, sind nicht
abschétzbar und daher zu evaluieren. Derzeit existiert keine valide Grundlage,
um die Entwicklung der Ausgaben und Empfangerzahlen in der Hilfe zur
Pflege nach dem SGB XII zu beziffern. Die geltende Sozialhilfestatistik bietet
keine geeignete Grundlage fur die Berechnung der Kostenfolgen. Bis zur
Anpassung der zentralen Sozialhilfestatistik bedarf es daher einer wissen-
schaftlichen Begleitung, in deren Rahmen aufgrund der bestehenden finan-
ziellen Belastung der Kommunen und Lander ein besonderes Augenmerk auf
die den Tréagern der Sozialhilfe entstehenden Mehrausgaben zu legen ist. Die
Kommunalen Spitzenverbande, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberort-
lichen Tréger der Sozialhilfe und die Lénder sind zu beteiligen. Ein erster
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Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation ist im Jahr 2022 fir den
vorhergehenden Zeitraum vorzulegen.

Zu § 66b (Erstattung durch den Bund):

Die den Tragern der Sozialhilfe nach Inkrafttreten der PSG 11 und Il ent-
stehenden Ausgaben, die die sich vor deren Inkrafttreten ergebenden Aufwen-
dungen Ubersteigen, sind vom Bund zu erstatten. Wahrend der Bund eine
Entlastung der Trager prognostiziert, sind die Léander demgegeniber der
Ansicht, dass die Anderungen zu erheblichen Mehrausgaben der Trager fiihren
werden. Eine Uberprifung und Anpassung der Erstattungsregelung ist nach
Vorlage des Evaluationsberichtes vorzunehmen.

Zu Buchstabe b:

Die amtlichen Statistikmerkmale sind an die neue Rechtslage anzupassen, um
perspektivisch Uber qualitativ bessere Daten zu verfiigen.

47. Zu Artikel 2 Nummer 13 (8 138 Satz 1 SGB XII)

In Artikel 2 Nummer 13 ist § 138 Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Einer Person, die am 31. Dezember 2016 einen Anspruch auf Leistungen nach
dem Siebten Kapitel in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung hat, sind
die thr am 31. Dezember 2016 zustehenden Leistungen Uber den 31. Dezember
2016 hinaus bis zum Abschluss des von Amts wegen zu betreibenden
Verfahrens zur Ermittlung und Feststellung des Pflegegrades sowie des not-
wendigen pflegerischen Bedarfs nach 8§ 63a in der ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung unter Anrechnung der erhdhten Leistungen nach dem Elften
Buch weiter zu gewéhren."
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Begriindung:

Es ist kein Grund ersichtlich und auch nicht der Gesetzesbegriindung zu ent-
nehmen, weshalb pflegebedurftige Leistungsberechtigte in stationarer Pflege
schlechter als diejenigen in hduslicher Pflege gestellt und ihnen nicht auch
Ubergangsweise bis zum Abschluss des Begutachtungs- und Bedarfsfest-
stellungsverfahrens bisher zustehende Leistungen weiter gewéhrt werden
sollten. Gerade Leistungsberechtigten der Pflegestufe 0, die sich schon langer
in einer stationdren Einrichtung befinden, und bei denen unklar ist, ob und in
welchen Pflegegrad eine Einordnung erfolgt, kann nicht zugemutet werden,
von einem Tag auf den anderen die Einrichtung zu verlassen.

Aus Griinden der Klarstellung und um Missverstandnisse zu vermeiden, ist
zudem aufzunehmen, dass vor der Ermittlung und Feststellung des not-
wendigen pflegerischen Bedarfs die Ermittlung des Pflegegrades und die
Einordnung der Leistungsberechtigten in die Pflegegrade zu erfolgen hat und
hohere Leistungen der Pflegekassen auf den Anspruch anzurechnen sind. Der
Bestandsschutz soll nur gewahrleisten, dass den Leistungsberechtigten ab
Januar 2017 zusammen mit den Leistungen der Pflegeversicherung insgesamt
mindestens der Betrag zur Verfiigung steht, der auch im Dezember 2016 zur
Verfligung stand.

48. Zu Artikel 2 Nummer 13 (§ 139 - neu - SGB Xl)

In Artikel 1 ist die Nummer 13 wie folgt zu fassen:

'13. Die folgenden 88 137, 138 und 139 werden angefugt:

"8 137

< ... wie Vorlage ... >

§138

< ... wie Vorlage ... >
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§139

Besitzstandsregelung fur Pflegebedirftige ohne Pflegestufe
aus Anlass des Dritten Pflegestarkungsgesetzes

Personen, deren Hilfebedarf am 31. Dezember 2016 nicht das Ausmal des
8 61 Absatz 1 Satz 1 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
erreicht, und die aus diesem Grund am 31. Dezember 2016 Hilfe zur Pflege
nach 8 61 Absatz 1 Satz 2 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
erhalten, ist Hilfe zur Pflege in dem am 31. Dezember 2016 geleisteten
Umfang weiter zu gewéhren, es sei denn, nach 8 61 in der ab 1. Januar 2017
geltenden Fassung ergeben sich entsprechend hohe oder héhere Leistungen.
Die Leistungen nach 8§ 61 in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung sind
dabei zu beriicksichtigen. Eine Verringerung des Pflegebedarfs wirkt sich
leistungsmindernd aus. Vorrangige Leistungen sind anzurechnen. Die
Vorschriften tber den Einsatz von Einkommen und Vermdgen bleiben
unberuhrt. Die Besitzstandsregelung endet am 31. Dezember 2019." '

Begriindung:

Die geltenden Leistungsvoraussetzungen der Hilfe zur Pflege ermdglichen
nach 8§ 61 Absatz 1 Satz 2 SGB XlII eine Leistungsgewéhrung, auch wenn das
Ausmal der Pflegebediirftigkeit nicht die Pflegestufe I nach dem SGB XI
rechtfertigt (zweite Fallkonstellation, sogenannte Pflegestufe 0).

Der Personenkreis ist quantitativ von Relevanz. Es ist davon auszugehen, dass
hierzu im Bundesgebiet mehrere tausend Personen sowohl im stationéren wie
ambulanten Bereich gehdoren.

Eine automatische Umstellung in einen Pflegegrad ist nach § 140 Absatz 2
SGB XI nur bei versicherten Personen ohne Pflegestufe vorgesehen, bei denen
bereits eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) festgestellt worden ist. Dieser
Personenkreis wird dem Pflegegrad 2 zugeordnet.

Die anderen Leistungsberechtigten ohne Pflegestufe miissen ab 1. Januar 2017
in jedem Fall nach dem neuen Begutachtungsinstrument (NBI) neu begutachtet
werden; entweder vom MDK bei Versicherten oder vom Sozialhilfetrager bei
Personen ohne Versicherungsanspruch. Bereits fiir diesen Ubergangszeitraum
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ist eine Rechtsgrundlage erforderlich, die die Weiterzahlung der bisherigen
Leistungen Uber den 1. Januar 2017 fir diesen Personenkreis ermdglicht. Die
Ubergangsregelung in § 138 SGB XI ware hierfir geeignet, wenn sie denn
neben dem ambulanten auch den stationdren Bereich umfassen wurde.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass viele der nach dem NBI zu begut-
achtenden Personen der Pflegestufe 0 ab 1.Januar 2017 dem Pflegegrad 1
zugeordnet werden.

Die gedeckelten Leistungen, die bei Vorliegen des Pflegegrades 1 vorgesehen
sind, reichen jedoch in vielen Féllen nicht fir eine bedarfsgerechte ambulante
Pflege aus. Das gilt auch unter dem Aspekt, dass die Hilfe zur Weiterfihrung
des Haushalts nach 8 70 SGB XI fur die hauswirtschaftliche Versorgung
geOffnet werden soll. Bei stationdrer Pflege sind im Rahmen der Hilfe zur
Pflege sogar tberhaupt keine Leistungen vorgesehen.

Daher ist fir die Leistungsberechtigten, die derzeit ohne Pflegestufe Hilfe zur
Pflege beziehen und nach der Begutachtung gemaR dem NBI den Pflegegrad 1
erhalten, dringend eine Besitzstandsregelung erforderlich, die eine Weiterver-
sorgung auf dem am 31. Dezember 2016 bestehenden Leistungsniveau auch
nach der Feststellung des Pflegegrades und des notwendigen pflegerischen
Bedarfs nach 8 63a SGB XII ermdglicht. Ansonsten besteht das Risiko, dass
eine bedarfsgerechte Versorgung dieser Personen nicht mehr méglich ist.

Die Besitzstandsregelung greift nicht, wenn die Begutachtung nach dem NBI
ab 1. Januar 2017 einen Pflegegrad 2 oder hoher ergibt, da der Leistungs-
katalog der Hilfe zur Pflege ab Pflegegrad 2 offen ist und in jedem Fall eine
bedarfsgerechte Versorgung gewahrleistet werden kann.

Um Fehlanreizen vorzubeugen, wird die Besitzstandsregelung auf einen
Zeitraum von drei Jahren befristet.

G 49. Zu Artikel 2 (Zur Bekampfung von Fehlverhalten im Sozialwesen)
AIS

a) Der Bundesrat begri3t, dass mit dem geplanten Dritten Gesetz zur Starkung
der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften
unter anderem auch wichtige Manahmen gegen Abrechnungsbetrug in der
Pflege (SGB V und SGB XI) kurzfristig umgesetzt werden sollen, und
unterstltzt diese Malinahmen nachdrticklich.
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b) Der Bundesrat bittet die Bundesregierung sicherzustellen, dass den nach
Landesrecht bestimmten Tragern der Sozialhilfe im SGB XIlI entsprechende
rechtliche Kontroll- und Eingriffsmoglichkeiten zur Verfligung gestellt
werden, um vorsatzlichem Fehlverhalten durch Leistungsanbieter bei durch
den Tréger der Sozialhilfe finanzierten Leistungen effektiv entgegenwirken
zu konnen. Der Bundesrat bittet die Bundesregierung hierbei um die
rechtliche Ausgestaltung relevanter Rahmenbedingungen.

Im Einzelnen:

- Der Bundesrat bittet die Bundesregierung sicherzustellen, dass neben
den Landesverbdnden der Pflegekassen auch den Trégern der Sozial-
hilfe ein Recht eingerdumt wird, eine Abrechnungsprifung gemeinsam
mit den Landesverbdnden der Pflegekassen oder auch eigenstandig zu
veranlassen, wenn Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Pflegeein-
richtung fehlerhaft abrechnet.

- Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Akteure in der Pflege - Bund, L&nder, Kranken- und Pflege-
kassen, Aufsichtsbehérden sowie gegebenenfalls auch die Pflegever-
bande - zu fordern und zum institutionell abgesicherten Austausch von
Strategien und Informationen die weiteren erforderlichen datenschutz-
rechtlichen Mdéglichkeiten zu schaffen.

- Der Bundesrat bittet die Bundesregierung klarzustellen, dass Dienst-
leistungen der h&uslichen Pflege nach § 36 SGB Xl als gewerbliche
Tatigkeiten einzustufen sind, flr die eine Gewerbeanmeldung nach § 14
Absatz 1 Gewerbeordnung erforderlich ist, so dass unserios agierende
Pflegedienste wegen Unzuverlassigkeit ordnungsrechtlich gepruft und
belangt werden konnen.
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Begriindung:

Spatestens seitdem Mitte April 2016 in den Medien Uber einen unverdffent-
lichten Bericht des Bundeskriminalamtes (BKA) zu systematischem und
organisiertem Abrechnungsbetrug durch "russische Pflegedienste” berichtet
wurde, ist das Phdnomen "Fehlverhalten im Gesundheitswesen" regelméafig
Diskussionsgegenstand in der Offentlichkeit und es ist dadurch deutlich
geworden, dass es sich um ein bundesweit relevantes Thema handelt.

Es wird seitdem in der Presse immer wieder Uber auftretenden
Abrechnungsbetrug bei einzelnen Pflegeunternehmen berichtet, die organisiert
vorrangig dort vorgehen, wo sich durch Sprachgruppen geschlossene soziale
Systeme gebildet haben. Diese Entwicklung darf nicht ignoriert werden und
kann aufgrund regionaler Erfahrungen weitgehend bestétigt werden.

Abrechnungsbetrug meint dabei beispielhaft die Falschabrechnung nicht
erbrachter Pflegeleistungen, den Einsatz nicht ausreichend qualifizierten
Personals, das Erschleichen von Pflegeleistungen, das korrupte Zusammen-
wirken zwischen Pflegekréften, Leistungsempfiangern und beteiligten Arzten
sowie andere Betrugsformen in verschiedenen, systematisch betriebenen
Fallkonstellationen, die zu Lasten der Allgemeinheit finanziert werden.

Bundesgesundheitsminister Grohe hat in den letzten Monaten gegeniber allen
in der Pflege Verantwortlichen sehr deutlich gemacht, dass betriigerische
Machenschaften in der Alten- und Krankenpflege nicht geduldet werden und
konsequent verfolgt werden mussen, um Pflegebedurftige, ihre Angehdérigen
und das Sozialsystem insgesamt vor Missbrauch zu schiitzen. Dadurch misse
auch verhindert werden, dass kriminelle Machenschaften einzelner Betriiger
die ganze Pflegebranche in Verruf bringen.

In der Pflege- und auch in der Krankenversicherung wurden bereits
Regelungen zur Bek&mpfung von Abrechnungsbetrug und Qualitatsmangeln
geschaffen, um Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen besser vor kriminellen
Handlungen zu schitzen:

- So wurde mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG II) mit Wirkung
zum 1. Januar 2016 eingefiihrt, dass der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung unangemeldete Anlasskontrollen - bei Anzeichen von
Qualitatsmangeln, Betrug et cetera - auch in der ambulanten Pflege durch-
fihren kann (8 114a Absatz 1 SGB XI). Zudem wurden eine Pflicht-
priifung von Abrechnungen durch den MDK bei allen Regelprufungen
eingefihrt (§ 114 Absatz 2 Satz 6 SGB XI).
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- Der Deutsche Bundestag hat am 14. April 2016 das Gesetz zur
Bekdmpfung von Korruption im Gesundheitswesen beschlossen. Mit
diesem Gesetz wird nicht nur ein neuer Straftatbestand fur Bestechung und
Bestechlichkeit von Angehorigen der Heilberufe im Strafgesetzbuch
eingefiihrt, sondern es werden auch die sogenannten Fehlverhaltens-
bekdmpfungsstellen gestéarkt, die bei jeder Kranken- und Pflegekasse
eingerichtet sind und die (auch anonymen) Hinweisen auf Korruption und
Abrechnungsbetrug nachgehen. Mit dem neuen Gesetz erhélt der GKV-
Spitzenverband die Befugnis, Richtlinien zur einheitlichen und koordi-
nierten Tatigkeit dieser Stellen zu erlassen. AuBerdem verpflichtet das
Gesetz kunftig zu einer regelmaRigen Berichterstattung Uber die Tatigkeit
dieser Stellen auch gegeniiber der Offentlichkeit, zu einer engeren
Zusammenarbeit und einem Erfahrungsaustausch untereinander und mit
den Strafverfolgungsbehorden.

Dariber hinaus besteht jedoch ein weiterer Bedarf, auch die Kontrollrechte zur
Beweiserhebung und -sicherung sowie Eingriffsrechte bei Fehlverhalten fir
den Sozialhilfetrager zu starken und noch eindeutiger zu regeln.

Die Feststellung von Betrugsverhalten findet durch den Sozialhilfetrager
entweder eher zufallig oder im rechtlichen Graubereich statt und ist
grundsatzlich nur unter dem einschrankenden Deckmantel der Bedarfsfest-
stellung mdglich. Selbst wenn es konkrete Anhaltspunkte zum Leistungsbetrug
gibt (zum Beispiel durch Hinweise von Leistungsberechtigten oder Ange-
horigen), besteht fur den Trager der Sozialhilfe im SGB XII keine Grundlage,
um eigenstandig Prifungen der Leistungen zu veranlassen beziehungsweise
durchzufthren, die ausschliel3lich tber das SGB XII finanziert werden. Weiter-
hin wird die Nachweisprifung und Beweissicherung des Sozialhilfetragers
durch unzureichende Rechtsgrundlagen im SGB XII erschwert. So hat der
Sozialhilfetrager zum Beispiel kaum Madglichkeiten, Manipulationen an der
Pflegedokumentation belastbar nachzuweisen. Auch die Anpassungen der
bestehenden Rahmenbedingungen mit dem Ziel, die Anfangs- und Endzeiten
der jeweiligen Einsétze verbindlich zu dokumentieren, sowie die Mdoglichkeit
zur eindeutigen Identifikation der durchfiihrenden Pflegekraft sind wichtige
Voraussetzungen, damit der Sozialhilfetrager den vielfaltigen Betrugsvarianten
effektiv und rechtssicher entgegen treten kann.

Grundlegende Voraussetzung fur die wirksame Einddmmung und Verhin-
derung des Abrechnungsbetruges ist, dass die verschiedenen Akteure in der
Pflege - Bund, Lander, Kranken- und Pflegekassen, Aufsichtsbehdrden sowie
gegebenenfalls auch die Pflegeverbande - konsequent zusammenarbeiten und
Strategien und Informationen institutionell abgesichert austauschen konnen.
Diese notwendige Zusammenarbeit scheitert immer wieder an fehlenden oder
wenig eindeutig formulierten gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz mit
der Konsequenz, dass ins Blickfeld der Ermittlungsbehdrden geratene systema-
tisch unserids agierende Pflegedienste zunehmend den Standort aufgeben und
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in anderen Regionen oder auch Lé&ndern die bisherigen kriminellen Machen-
schaften erneut und unbehelligt weiter praktizieren konnen.

Vor dem Hintergrund des festgestellten betriigerischen Handelns von Pflege-
diensten durfen diese sich auch den ordnungsrechtlichen Kontroll- und
Sanktionsmechanismen nicht entziehen konnen. Daher ist die gesetzlich
eindeutige Einbeziehung der Dienstleistung "Hé&usliche Pflege™ in die Vor-
schriften des Gewerberechtes notwendig. Derzeit ist strittig, ob die Téatigkeit
eines Pflegedienstes in den Anwendungsbereich des § 6 Absatz 1 GewO féllt,
also unter die "Auslbung &rztlicher und anderer Heilberufe" subsumiert
werden kann. Ziel muss es sein, die rechtlichen und formalen Voraussetzungen
zur Grindung eines Pflegedienstes deutlich zu erhéhen und die Qualifizierung
des eingesetzten Personals leichter Gberprifbar zu machen. Es gilt zu verhin-
dern, dass im Falle einer Kundigung des Versorgungsvertrages oder eines
Strafverfahrens der bestehende Pflegedienst aufgeldst und ein neuer Dienst mit
gleicher Zielstellung und Methode gegriindet wird. Hierzu bedarf es einer
rechtlichen Klarstellung auf Bundesebene.

50. Zu Artikel 16 Nummer 5 (8 15 Absatz 5 Satz 4 - neu - MPG)

In Artikel 16 Nummer 5 ist dem 8 15 Absatz 5 folgender Satz anzufiigen:

"§ 15 Absatz 2 und 4 sowie § 16 Absatz 1 und 2 gelten entsprechend.”

Begrindung:

Der angefligte Satz dient der Klarstellung, um auch bei den Pruflaboratorien
nach § 15 Absatz 5 MPG eine klare Rechtsgrundlage fiir die Uberwachung, die
Bekanntmachung, das Erléschen, die Riicknahme, den Widerruf und das Ruhen
der Anerkennung zu schaffen.
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51. Zu Artikel 16 Nummer 8 (8 26 Absatz 2 Satz 7 - neu - MPG)

Artikel 16 Nummer 8 ist wie folgt zu fassen:

'8. § 26 wird wie folgt geéndert:

a) Dem Absatz 2 werden folgende Sétze angefugt:

"Die Uberwachung umfasst auch die Meldungen der fiir die Kontrolle
der AuBengrenzen zustdndigen Behorden Uber Aussetzungen gemaR
Artikel 27 Absatz 3 Satz 1 der Verordnung (EG) Nr. 765/2008; die
Bearbeitung der Meldungen obliegt in diesen Fallen der Uber-
wachungsbehorde, die fur die Zollstelle ortlich zustdndig ist. Die
Zustandigkeit der ortlich fiir den Einfihrer zustdndigen Behorde wird
im Ubrigen nicht beriihrt."

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

< ... weiter wie Vorlage ... >'

Begriindung:

Es muss sichergestellt werden, dass Produkte, die in den Genuss des freien
Warenverkehrs innerhalb der Europdischen Union kommen, den geltenden
Anforderungen fur ein hohes Niveau in Bezug auf den Schutz Offentlicher
Interessen wie Gesundheit und Sicherheit im Allgemeinen entsprechen. Daher
schliel3t die Marktiiberwachung die Kontrollen von Produkten aus Drittstaaten,
die in den Binnenmarkt eingefuihrt werden sollen, ein.

Zur Feststellung der ortlichen Zustandigkeit einer Marktiuberwachungsbehorde
bei Meldungen der Zollbeh6rden zu Medizinprodukten, die zur Uberfiihrung in
den freien Warenverkehr vorgesehen sind, kam es in der Vergangenheit zu
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unterschiedlichen Auffassungen zwischen Zollbehdrden, Marktliberwachungs-
behorden am Ort der Zollstelle und Marktiiberwachungsbehtérden am Be-
stimmungsort der Waren. Hintergrund sind unterschiedliche Auslegungen des
jeweiligen Landesverwaltungsverfahrensgesetzes in Ermangelung einer fach-
gesetzlichen Regelung. Mit der nun vorgesehenen Regelung erfolgt eine fach-
gesetzliche Klarstellung zur 6rtlichen Zustandigkeit.

G 52. Zu Artikel 16 Nummer 8 Buchstabe a (§ 26 Absatz 3 Nummer 1 MPG)

In Artikel 16 Nummer 8 Buchstabe a sind in § 26 Absatz 3 Nummer 1 die
Worter “drohender Gefahr" durch die Worter "dringender Gefahr" zu ersetzen.

Begriindung:

Die Regelung schrankt das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
nach Artikel 13 des Grundgesetzes (GG) ein. Artikel 13 Absatz 7 GG gestattet
Eingriffe und Beschrdnkungen aufgrund eines Gesetzes allerdings nur zur
Verhutung einer dringenden Gefahr fur die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung.
Die bestehende Regelung verlangt das Vorliegen einer drohenden Gefahr fir
die offentliche Sicherheit und Ordnung. Damit steht die derzeit geltende
Regelung nicht im Einklang mit héherrangigem Recht.

Aus der Begrundung des Gesetzentwurfs geht hervor, dass die Vorschrift aus
Praktikabilitatsgrinden an die bestehende Regelung in § 64 Arzneimittelgesetz
(AMG) angeglichen wird. Die Regelung in 8 64 Absatz 4 Nummer 1 AMG
sieht vergleichbare Befugnisse allerdings zur "Verhitung dringender Gefahr
fur die o6ffentliche Sicherheit und Ordnung"” vor. Im Zuge der Anpassung der
Formulierungen in § 26 MPG an § 64 AMG empfiehlt es sich, zugleich den
Gefahrenbegriff anzugleichen.
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53. Zu Artikel 16 Nummer 8 Buchstabe e (§ 26 Absatz 3 Nummer 5 Satz 2 - neu -
MPG

In Artikel 16 Nummer 8 Buchstabe e ist in § 26 Absatz 3 der Nummer 5
folgender Satz anzufligen:

"Nummer 3a gilt entsprechend."

Begrindung:

Es handelt sich um eine Klarstellung des Gewollten.

Der Ausschuss fur Familie und Senioren hat von einer Empfehlung an das
Plenum abgesehen.



