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I. Vorbemerkung

In Anbetracht der umfanglichen Gesetzesanderungen und der Kiirze der AuRRerungsfrist vor der
am 24.09.2007 anberaumten Anhérung zum Gesetzesentwurf beschrankt sich die
Stellungnahme auf einige ausgewahlte, wesentliche Aspekte des Reformkonzeptes.
Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen warten seit geraumer Zeit auf
gesetzgeberische Schritte zur Verbesserung ihrer Situation und auf eine nachhaltige Reform der
sozialen Pflegeversicherung. Von daher begriif3t der Verbraucherzentrale Bundesverband
grundsétzlich den jetzt vorgelegten Entwurf.

Soweit in den folgenden Ausfihrungen Paragraphen ohne Zusatz zitiert werden, beziehen sie
sich auf den Gesetzesentwurf.

Il. Reformkonzept

Der Verbraucherzentrale Bundesverband erkennt den Willen des Gesetzesentwurfs an,
wesentliche Aspekte einer notwendigen Reform des ,Pflegefalls Pflegeversicherung®
aufzugreifen.

Dies betrifft in erster Linie Uberlegungen zum zwingenden Aufbau einer flaichendeckenden
Beratungs- und Koordinierungsstruktur (Pflegestiitzpunkte) und zur Gewahrung eines
Anspruchs auf Pflegebegleitung. Dazu gehdren auch MalRnahmen zur Entwicklung und
Sicherung von Qualitét in der Pflege, insbesondere Regelungen zum Ausbau von Tages- und
Nachtpflege in Kombination mit Sachleistungsanspriichen bzw. Anspriichen auf Pflegegeld (8 41
des Entwurfs).

Dazu gehdort auch das Streben nach Verankerung von Expertenstandards, wobei die
Bezugnahme auf die Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, wie sie am
Runden Tisch Pflege entwickelt worden ist, in diesem Rahmen fehlt.

Dazu gehdren auch Mal3nahmen zur Verbesserung der Transparenz (Veroffentlichung von
Prufberichten - § 115 Abs.3) sowie Ansatze zur Beteiligung der Betroffenen und ihren
Interessenverbanden (8 113).

Nicht zuletzt sind MaBnahmen zur Starkung der ambulanten Pflege zu erwdhnen (zum Beispiel
Ausweitung der Leistungen fiir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, Einbeziehung
von Menschen mit Pflegestufe 0, erstmalige Beriicksichtigung von Betreuungsleistungen als
Sachleistungen nach 8§ 36 Abs.1 sowie die Moglichkeit des ,Poolens” von Sachleistungen in
ambulanten Wohngemeinschaften und bei Versorgungssettings im Wohnquartier).

1) Pflegestitzpunkte

Pflegestitzpunkte mit differenzierten und umfanglichen Aufgaben kénnen zu einer
Verbesserung der Versorgung pflegebedirftiger Menschen beitragen.

Hochst fraglich erscheint, ob dies mit den vorgesehenen Strukturen der Stiitzpunkte erreichbar
ist. Erfahrungen zeigen, dass es kaum ausreichen durfte, an die Tur einer Pflegekasse oder
eines Sozialamts ein Schild mit dem Hinweis , Pflegestitzpunkt” zu hangen, um die Hoffnung der
hilfesuchenden Menschen auf eine neutrale, in ihrem Interesse erfolgende Hilfeleistung zu
erfullen.

Nach dem Entwurf sind Trager der Stitzpunkte Pflege- und Krankenkassen sowie nach
Landesrecht zu bestimmende Behérden. Sie binden in ihre Vertrage zur Errichtung der
Stutzpunkte die Pflegeeinrichtungen und private Versicherungsunternehmen ein. Diesen
Vertragsparteien, die gleichzeitig (Kosten-)Leistungstrager und Leistungserbringer sind, werden
umfangliche Aufgaben Ubertragen, wozu Auskunft und Beratung zu Rechten und Pflichten,
Koordination der wohnortnahen Versorgung und sogar die Bereitstellung von
Versorgungsangeboten gehoren.

Dadurch findet nach Auffassung des Verbraucherzentrale Bundesverbandes eine unzuléssige
Vermischung kontréarer Aufgabenstellungen statt, insbesondere im Hinblick auf eine neutrale und
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dennoch interessengeleitete Beratung sowie kontréar zu Tendenzen zivilgesellschaftlicher
Entwicklungen, bei denen die Férderung tragerubergreifender Strukturen auf kommunaler
Ebene im Vordergrund stehen (Daseinsvorsorge).

Dagegen sollen die Vertragsparteien Selbsthilfeorganisationen und andere einbinden. Sie
kdnnen sich zur Erfullung von Aufgaben ,dritter Stellen® bedienen. Unbestimmt bleibt, welche
dritten Stellen mit welchen Aufgaben eingebunden werden kdnnen; in der Entwurfsbegriindung
werden lediglich die Beratungs- und Koordinierungsstellen in Rheinland-Pfalz erwahnt.

Pflegestitzpunkte sind nach Auffassung des Verbraucherzentrale Bundesverbandes in
unabhangiger, allenfalls tragertbergreifender Struktur zu installieren und missen
niedrigschwellig ausgerichtet sein. Sie sind in die Hand trageribergreifender Verbiinde auf
lokaler Ebene zu geben. Dabei sollte durchaus auf bereits vorhandene und differenzierte
Strukturen in den Landern zurtickgegriffen werden, um den Aufbau von Doppelstrukturen zu
vermeiden.

2) Pflegebegleiter

Der Verbraucherzentrale Bundesverband begruf3t die gesetzliche Verankerung eines Anspruchs
auf Pflegebegleitung (8 7a) fur pflegebedurftige Menschen im Sinne des Gesetzes, aber auch
fur solche Menschen, die bisher lediglich einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
gestellt haben.

Zutreffend geht der Gesetzesentwurf davon aus, dass diese Personenkreise oft einen
erheblichen Beratungs-, Informations-, und Unterstiitzungsbedarf haben.

Entsprechende Erfahrungen machen auch die Verbraucherzentralen im Rahmen der
angebotenen telefonischen Pflegeberatung (Pflegehotline), die aufgrund einer vertraglichen
Vereinbarung mit dem BKK Bundesverband zu bestimmten Themenbereichen durchgefihrt wird
sowie im Rahmen von in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz schon seit etlichen Jahren
durch die Verbraucherzentralen angebotenen und durchgefuihrten Beratungsleistungen.

Dabei ist festzustellen, dass Verbraucher Beratungs- und Informationsbedarfe besitzen, die
auch und gerade das Leistungsrecht und die Durchsetzbarkeit von Leistungsanspriichen
gegenuber Kostentragern und Leistungserbringern betreffen und damit eine nicht zu
unterschéatzende advokatorische Komponente haben.

Verbraucher schéatzen dabei die kostentrager- und leistungserbringerunabhangige Hilfestellung,
die ihnen gewahrt wird.

Deshalb gilt auch hier die oben geé&ulRerte Kritik im Hinblick auf die Strukturen der
Pflegebegleitung. Laut Referentenentwurf sollen Pflegebegleiter Angestellte der Pflege- und
Krankenkassen sein. Sie handeln also als verlangerter Arm der Kasse, eine neutrale
Hilfestellung ist nicht gewahrleistet. Das wird allein dadurch schon erkennbar, dass
Pflegebegleiter hoheitlich, zum Beispiel mit dem Mittel des Verwaltungsaktes handeln. Auch
insoweit fordert der Verbraucherzentrale Bundesverband die Schaffung von neutralen
Strukturen, damit die Hilfe dezidiert im Interesse der pflegebedurftigen Menschen erfolgt. Zudem
sollte der Begriff ,Pflegebegleiter* zwingend im Gesetz in Richtung case-management (mit
Beratung-Assessment, Planung, Intervention, Monitoring und Evaluation) konkretisiert werden.
Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch, dass die Pflegebegleiter nicht der hergebrachten
Komm-Struktur folgen, sondern insbesondere in Anbetracht der Zielgruppe die aufsuchende
Beratung im Mittelpunkt steht. Was die Professionen der Pflegebegleiter angeht, so halten wir es
daher fir fraglich, ob Sozialversicherungsfachangestellte hier die erste Prioritat haben sollten.
Gerade aufgrund eines erfahrungsgemaf umfangreichen psychosozialen Beratungsbedarfs, der
Notwendigkeit des Aufbaus vernetzter Strukturen und der Einbeziehung Ehrenamtlicher sollten
hier Berufsbilder aus der Sozialarbeit oder dem Pflegemanagement starkere Bertcksichtigung
finden. Ausdricklich begrif3enswert halten wir hierbei die Zusatzausbildung in case-
management.



Alles in allem erscheint die Verortung sowohl der Stutzpunkte als auch der Pflegebegleitung bei
den Kostentragern als eine riesige Arbeitsbeschaffungs- und Qualifizierungsmal3inahme
zugunsten der gesetzlichen Kassen bzw. ihrer Mitarbeiter. Erneut wird in dieser Vorschrift die
Maoglichkeit — als Kann-Vorschrift — eingeraumt, dass Pflegebegleiter ,dritte Stellen“ zur Erfillung
von Teilaufgaben heranziehen, ohne zu prazisieren, um welche Stellen und welche Aufgaben es
sich handelt.

Im L"Jbrigen beinhaltet der Gesetzesentwurf insoweit Unklarheiten, da nicht ersichtlich wird, ob
zum Beispiel die Aufgaben nach § 37 Abs.3 SGB Xl nun von den Pflegebegleitern oder
ambulanten Pflegediensten wahrgenommen werden. Keinesfalls ist es zu begruf3en, wenn
Pflegebegleiter der entworfenen Struktur auch noch diese Besuche durchfiihren, da dadurch
erneut eine abzulehnende Biindelung von Beratungs- und Entscheidungskompetenzen
stattfinden wirde.

3) Transparenz und Mitwirkung (Beteiligung)

a) Der Verbraucherzentrale Bundesverband begruf3t die im Gesetzesentwurf (§ 115 Abs.1)
festgelegte verpflichtende Veroffentlichung der Ergebnisse aller Qualitatsprufungen auf der
Grundlage des Pflegeversicherungsgesetzes. Es gilt anfangliche Fehlentwicklungen bei der
Herstellung gréRerer Transparenz im Bereich des Krankenversicherungsrechts zu vermeiden.
Priufergebnisse sind in einer Weise aufzubereiten, dass sie fur Informationssuchende
verstandlich sind und ihnen eine adaquate Hilfestellung bieten, um Einrichtungen und die
Ergebnisse ihrer Leistungen vergleichen zu kdnnen. Flankiert werden sollte die
Veroffentlichungspflicht durch ein ausdruckliches Einsichtsrecht in die gesamten Prifunterlagen
der im Gesetzesentwurf genannten Prifstellen fur die in § 113 Abs.1 genannten ,maf3geblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen®.

b) Ebenso begriifldt der Verbraucherzentrale Bundesverband den Einstieg des Gesetzesentwurfs
in eine starkere Einbeziehung (Beteiligung) der vorgenannten Organisationen in die Entwicklung
von MaR3staben und Grundsatzen zur Sicherung und Entwicklung der Pflegequalitat. Die
Regelung beinhaltet einen deutlichen Schritt hin zu einer Verbesserung der Interessenvertretung
der pflegebedirftigen Menschen. Der Gesetzesentwurf enthalt insbesondere keine
abschliel3ende Auflistung zu Inhalten der Mitwirkung bei der Qualitatsentwicklung.

Allerdings bleiben die gesetzlichen Festlegungen in § 113 Abs.1 allzu vage. Sie bedurfen der
Konkretisierung. Dabei ist insbesondere zu definieren, in welcher Weise die Beteiligungsrechte
ausgeubt werden. Der Verbraucherzentrale Bundesverband erachtet die ndhere Ausgestaltung
— in welcher rechtsférmigen Weise auch immer — im Sinne einer Beratungsbeteiligung mit
Antragsbefugnissen als angemessen und erforderlich, um von substantiellen Mitwirkungsrechten
sprechen zu kénnen.

Dies gilt umso mehr, als der Begriff der Beteiligung nicht durchgdngig einheitlich verwendet wird.
So spricht zum Beispiel der Gesetzesentwurf im Zusammenhang mit der Entwicklung von
Prufrichtlinien, an der diese Organisationen ebenfalls beteiligt werden (§ 114a Abs.7), von
Lqualifizierter Beteiligung".

Ebenfalls zu konkretisieren sind die Voraussetzungen, die die genannten ,maf3geblichen
Organisationen* erflillen sollen.

4) Qualitatsprifungen

Der Verbraucherzentrale Bundesverband erachtet den in § 114 Abs.2 des Entwurfs festgelegten
Zeitraum von drei Jahren, innerhalb dessen turnusméaRig Qualitatsprifungen (Regelprifungen)
durch den Medizinischen Dienst zu erfolgen haben, als zu lang. Gerade der aktuelle 2. Bericht
des MDS uber die Prifungen und die Ergebnisse in der ambulanten und stationaren Versorgung
zeigen, dass erhebliche Missstande und Pflegemangel zu konstatieren sind. Angesichts dieser



Feststellungen ware ein deutlich kirzerer Turnus angemessen und erforderlich, um
gesundheitlichen Schaden und mangelnder Betreuung pflegebedurftiger Menschen entgegen zu
wirken.

Grol3en Bedenken begegnen die Regelungen in 8 114 Abs.3 S.2, wonach der Zeitraum bis zur
nachsten Regelprifung angemessen zu verlangern ist, wenn Erkenntnisse durch von Tragern
veranlasste Prifungen vorliegen, die eine ausreichende Berlicksichtigung von
Qualitatsanforderungen bestatigen. Dieser Ansatz wurde bereits mit dem Entwurf zum 5. SGB
XI-Anderungsgesetz verfolgt und von vielen Verbanden kritisch beurteilt. Daran andert sich nach
Auffassung des Verbraucherzentrale Bundesverbandes auch nichts durch die Regelung in § 114
Abs.4, wonach in diesen Féllen in 10% der so gepruften Einrichtungen eine Stichprobenpriufung
durch den MDK durchzufiihren ist. Dies ist ein unzureichendes Korrektiv.

Allerdings verkennt der Verbraucherzentrale Bundesverband nicht, dass — selbstverstandlich —
auch die Prufergebnisse sogenannter unabhéangiger Sachverstandiger zu verdéffentlichen sind
und diese Prufungen den Prufrichtlinien des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen
entsprechen mussen. Letztlich bleiben Zweifel an der Unabhangigkeit und Objektivitat der
externen Prufer bestehen.

Nach Meinung des Verbraucherzentrale Bundesverbandes ist eine starkere Prifdichte durch
unangemeldete Besuche der MDK und bei Feststellung von Mangeln, die das leibliche und
seelische Wohl der pflegebedurftigen Menschen betreffen, die Inanspruchnahme
leistungsrechtlicher Sanktionen sowie die offentliche Nennung der Einrichtungen mit
gravierenden Méangeln das effektivere Mittel, um Versorgungsqualitat weiter zu entwickeln und
zu sichern.

Der Verbraucherzentrale Bundesverband schlagt vor, zu priifen, ob nicht die Stiftung Warentest
hier eine aktive Rolle spielen kann.

5. Weitere einzelne Aspekte
a) Pflegezeit

Der Verbraucherzentrale Bundesverband begriiRt Uberlegungen zur Einfiihrung einer Pflegezeit
(8 3 Pflegezeitgesetz - PflegeZG) fur pflegende Angehérige mit Anspruch auf Rickkehr an den
Arbeitsplatz. Die 6-monatige Befristung der Pflegezeit erscheint aber zu kurz gesprungen. Der
Verbraucherzentrale Bundesverband erachtet den Zeitraum von einem Jahr als erforderlich und
angemessen, um die ambulante Pflege ausreichend zu starken.

Diese Pflegezeit kdnnte entsprechend der gesetzlich verankerten Elternzeit fiir solche
Pflegepersonen, die den Arbeitsplatz ganz oder teilweise voribergehend verlassen tber
Steuermittel - zumindest partiell - honoriert werden.

Der Verbraucherzentrale Bundesverband erachtet auch die Einfiihrung eines kurzfristigen
Freistellungsanspruchs (8 2 PflegeZG) von arbeitsvertraglichen Verpflichtungen von bis zu zehn
Tagen als positiv, selbst unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass es haufig nicht gelingen
wird, innerhalb dieses kurzen Zeitraums die sich aufdrAngenden anfanglichen
Herausforderungen in einer akut auftretenden Pflegesituation zu bewaltigen. Zu beriicksichtigen
ist namlich, dass nach dem Gesetzesentwurf eine Verpflichtung der MDK zur Bescheidung des
Antragstellers erst nach fiinf Wochen besteht beziehungsweise eine Begutachtung im
hauslichen Bereich innerhalb von zwei Wochen erfolgen muss und erst dann langerfristige
Dispositionen durch Angehorige oder sonstige betreuende Personen erfolgen kénnen.

Die Beschrankung zur Geltendmachung dieser Anspriiche auf Arbeitnehmer, die in Betrieben
mit in der Regel mehr als zehn Arbeitnehmern beschaftigt sind, ist unter
Gerechtigkeitsgesichtspunkten in hohem MalRe fragwuirdig. Geschuldet ist diese Beschrankung
wohl der Tatsache, dass sich Kiindigungsschutzrechte im Arbeitsrecht nur fir Arbeitnehmer in



Betrieben entsprechender Grol3e entfalten. Zu prifen wére aber, ob bei Inanspruchnahme der
Rechte ein generelles Kiindigungsverbot gesetzlich verankert werden konnte.

b) Integrierte Versorgung

Der Verbraucherzentrale Bundesverband begruf3t die Einbeziehung der Pflege in die integrierte
Versorgung (IV). Sie ist durchgangig von der Diagnose uber die Rehabilitation bis zur Pflege zu
konstruieren. Unklar bleiben bislang Abgrenzungsfragen, insbesondere zur Kostentragerschaft.
Die Entwicklung von entsprechenden Programmen bleibt abzuwarten.

c) Einfuhrung der geriatrischen Rehabilitation

Der Verbraucherzentrale Bundesverband begriif3t die Verankerung eines gesetzlichen
Anspruchs auf ambulante (ausdriicklich auch in Pflegeeinrichtungen) und stationare
Rehabilitationsleistungen (medizinisch-geriatrische!) im SGB V.

d) Versorgung von Menschen mit Demenz

Die Erh6hung der zusatzlichen (Betreuungs-)Leistungen fir Menschen mit Demenz (8 45b) —
auch bei Pflegestufe 0 - von 460 auf 2400 € ist ein erster Schritt zur besseren und
erforderlichen Versorgung von Personen, die nach der bisherigen Rechtslage (noch) nicht als
pflegebedurftig eingestuft werden kdnnen, obwohl ein erheblicher Betreuungsbedarf besteht.
Im Ubrigen bleiben die Ergebnisse der Kommission zur Uberpriifung des Begriffs der
Pflegebedurftigkeit und die daraus abzuleitenden leistungsgesetzlichen Folgerungen
abzuwarten.

e) MaRnahmen zur Wohnungsanpassung

Die Erganzungen in 8 40 Abs. 4 fihren zu einer Leistungskiirzung fir pflegebedirftige
Menschen. Dies betrifft z.B. die Einstufung einer Herdsicherung als nicht zuschussfahige
.allgemeine SicherungsmalRnahme* oder die Annahme, dass Seniorenimmobilien grundsétzlich
seitens der gewerblichen Wohnungswirtschaft barrierefrei zu gestalten sind und somit ggf.
individuell notwendige Anpassungsmalinahmen in solchen Wohnungen nicht bezuschusst
werden. Diese Verdnderung widerspricht dem Gedanken der Reform, ambulante Strukturen und
Pravention (z.B. Sturzprophylaxe) zu starken.

Erfahrungen in Bundeslandern, in denen eine Wohnberatung verankert ist, zeigen, dass
Wohnungsanpassungsmalnahmen ohne fachkundige Beratung oft gar nicht oder nur in
unzureichender Qualitat und Ausfihrung umgesetzt werden. Das bedeutet, dass
Wohnungsanpassung oft nicht im Sinne des Gesetzes oder zu teuer erfolgt. Daher schlagen wir
die Ergénzung eines Absatzes vor, der einen Anspruch der Pflegebediirftigen auf die Begleitung
der Malinahme durch fachkundige Wohnberater und -beraterinnen festlegt. Die Begleitung sollte
eine Priufung enthalten, ob die Mal3nahme unter baulichen, medizinischen und finanziellen
Rahmenbedingungen sinnvoll und umsetzbar ist.

f) Finanzierung der Leistungen

An der sozialversicherungsrechtlichen Absicherung des Risikos wird nicht gertttelt.

Die Beitragserhdhung um 0,25% (also dann 1,95% - dazu ggf. fur Kinderlose noch einmal
0,25%) ist aber nicht ausreichend, um mittel- bis langfristig eine ausreichende Finanzierung zu
gewahrleisten. Damit wird man aller Voraussicht nach bis etwa 2014 auskommen. Ob die in der
Koalitionsvereinbarung angekiindigte verpflichtende Bildung eines privaten Kapitalstocks (auch
bei den Sozialversicherungen) kommen wird, wird nicht erértert.



Der Verbraucherzentrale Bundesverband pladiert im Ubrigen fir einen deutlichen Beitrag der
privaten Pflegeversicherung, die einen erheblichen Kapitalstock angehauft hat, weil die
Versicherten junger und gesuinder sind, am Strukturausgleich.

g) Anderungen des SGB V

Kaum nachvollziehbar erscheint die Notwendigkeit der im Rahmen der Pflegereform
vorgesehenen Anderung des § 294a SGB V. Aus der Reform des Pflegeversicherungsgesetzes
ergibt sich jedenfalls kein unmittelbarer oder mittelbarer Anlass zur Gesetzesanderung. Die
Vorschrift des § 294a Abs.2 begegnet hier erheblichen datenschutzrechtlichen Bedenken. Im
Ubrigen durfen wir auf unsere Stellungnahme zu § 52 Abs.2 SGB V im damaligen
Reformprozess verweisen:

"Leistungseinschrankungen (8§ 52 Abs. 2 SGB V)

Im Gesetzentwurf ist vorgesehen, dass es zu Leistungseinschrankungen bei selbst
verschuldeten Komplikationen, wie Schonheitsoperationen und Piercing kommen soll. Die
genaue Ausgestaltung dieser Vorschrift bleibt indes unklar, z.B. wie die ,angemessene
Beteiligung“ an Behandlungskosten, die sich aus einem nicht medizinisch indizierten Eingriff
ergeben, aussieht. Offen bleibt ferne, wie und fur welche Eingriffe eine zusatzlich private
Absicherung notwendig ist. Gleichzeitig bestehen fiir eine derartige Zusatzversicherung die
tblichen Zugangsprobleme fur Menschen mit einem Vorrisiko. Die Definition einer nicht
indizierten Behandlung ist nicht hinreichend konkretisiert und lasst Weiterungen auch tber die
genannten Beispiele hinaus zu. Bliebe die Regelung auf Piercing, Tatowierungen und
Schonheitsoperationen beschréankt, ware ihre Bedeutung im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit
ohnehin marginal.

Die Regelung eroffnet den Weg zu Leistungsausschliissen mit Bezug auf die Ursachen einer
Erkrankung. Das widerspricht dem Solidar- und Finalprinzip der GKV und wird daher vom
Verbraucherzentrale Bundesverband abgelehnt."
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