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A. Vorbemerkungen

Berichtsauftrag gemaf § 10 Abs. 2 SGB Xl

Das BMGS hat den gesetzlichen Auftrag, im Abstand von drei Jahren den gesetzge-
benden Korperschaften des Bundes tber die Entwicklung der Pflegeversicherung, den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und die Um-
setzung der Empfehlungen und der Vorschlage des Ausschusses fur Fragen der Pfle-
geversicherung zu berichten. Nachdem im Marz 2001 der Zweite Bericht Gber die Ent-
wicklung der Pflegeversicherung (BT-Drs. 14/5590) abgegeben wurde, wird nunmehr -
entsprechend dem gesetzlichen Auftrag - der Dritte Bericht dem Deutschen Bundestag
und dem Bundesrat vorgelegt.

Der Dritte Bericht gibt einen umfassenden Uberblick und Detailinformationen tiber die
Situation der Pflegeversicherung, insbesondere Gber die Zahl der Leistungsbezieher
sowie die Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die Pflegeinfrastruktur und andere
Bereiche der pflegerischen Versorgung und Betreuung in den Jahren 2001 bis 2003.

Zu den Themen ,Umsetzung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes®, ,Initiativen zur
Qualitatssicherung in der Pflege” und zur ,Sicherung des kiinftigen Personalbedarfs in
der Pflege” wurden Berichte der Lander eingeholt. Soweit von den Landern spezifische
Beitrage, Stellungnahmen und Materialien zu den einzelnen Berichts- bzw. Gliede-
rungspunkten zur Verfigung gestellt wurden, sind diese in den Bericht eingegangen o-
der in den Anlagen wiedergegeben.

Im Interesse einer besseren Nachvollziehbarkeit der Entwicklungen, Veranderungen
oder des Fortbestehens von Sach- und/oder Rechtslagen seit Ende 1997 wird der
Erste Bericht, der eine breite Zustimmung hinsichtlich seines Aufbaus und der Darstel-
lung gefunden hat, unter weitgehender Beibehaltung der bisherigen Gliederung még-
lichst fortgeschrieben oder es wird, wenn es sinnvoll erscheint, zur Vermeidung von
Wiederholungen auf die Ausfihrungen zu der jeweils angesprochenen Thematik in den
bisherigen Berichten hingewiesen.

Der 4. Altenbericht der Bundesregierung (BT-Drs. 14/8822) enthélt weitere erganzende
Ausfuihrungen zur Pflegeversicherung im Zusammenhang mit der gegenwaértigen Situ-
ation in der Altenhilfe und ihrer kunftigen Entwicklung.

Berichte zur Pflegeversicherung an den Deutschen Bundestag in den Jah-
ren 2000 bis 2003

Im Berichtszeitraum hat das BMGS Uber die Pflegeversicherung und ihre Auswirkun-
gen im Rahmen der Antworten der Bundesregierung auf folgende GroRe Anfragen be-
richtet:

.Daseinsvorsorge in der Sozialen Marktwirtschaft* (BT-Drs. 14/5192)

»Wir sind bereit - Versprechen der Bundesregierung - Anspruch und Wirklichkeit*
(BT-Drs. 14/7435)

und auf Kleine Anfragen zu den Themen

»versorgung von Wachkoma-Patienten im hauslichen Bereich, in ambulanten und
stationdren Einrichtungen” (BT-Drs. 14/5489)

.Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen bei Leistungen der Kranken-
pflege (SGB V) und der medizinischen Behandlungspflege (SGB XI)*

(BT-Drs. 14/6491)
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.Menschenwirde und Menschenrechte in Pflegeheimen® (BT-Drs. 14/7398)
.Hausliche Kinderkrankenpflege* (BT-Drs. 14/7519)

~Hilfsmittelversorgung (z.B. Inkontinenz) fur Menschen mit Behinderungen und/oder
chronische Krankheiten* (BT-Drs. 14/8398)

»versorgungsauftrag zur Sicherstellung der ambulanten Pflege und Betreuung*
(BT-Drs. 14/8817)

»Situation und Zukunft des Zivildienstes” (BT-Drs. 15/502)

.integration von Menschen mit Behinderungen* (BT-Drs. 15/703)

.Finanzierung von Kinderhospizen* (BT-Drs. 15/2125)

Zudem nahm die Bundesregierung in ihren Antworten auf zahlreiche schriftliche und
mundliche Fragen der Abgeordneten und im Rahmen von Petitionen zur Pflegeversi-
cherung eingehend Stellung.

B. Die Pflegeversicherung

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 ist die letzte grof3e Licke in
der sozialen Versorgung geschlossen und die Absicherung des Risikos der Pflegebedurftig-
keit auf eine neue Grundlage gestellt worden. Seit zehn Jahren hilft die Pflegeversicherung
Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen, die personlichen und finanziellen Lasten, die mit
der Pflegebedurftigkeit verbunden sind, zu tragen.

Ziele der Pflegeversicherung

Die Pflegeversicherung hat im Berichtszeitraum 2001 bis 2003 keine Anderungen ihrer
grundlegenden Zielsetzungen und Strukturen erfahren. Insoweit kann auf die Ausfih-
rungen der bisherigen Berichte verwiesen werden.

Konzeption der Pflegeversicherung

Auch die Konzeption der Pflegeversicherung ist unveréandert geblieben. Dennoch sol-
len hier die tragenden Grundsatze kurz angefiihrt werden. Die Pflegeversicherung wird
unter der Bezeichnung “Soziale Pflegeversicherung” als eigensténdiger Zweig der So-
zialversicherung und im Rahmen einer privaten Pflege-Pflichtversicherung durchge-
fahrt.

Es gilt der Grundsatz: Wer in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, ge-
hort auch der sozialen Pflegeversicherung an. Wer in einer privaten Krankenversiche-
rung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert ist, muss seit dem
1. Januar 1995 eine private Pflegeversicherung abschliel3en.

Die private Pflegeversicherung muss gewahrleisten, dass ihre Leistungen denen der
sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind. Fir Familien und altere Versicherte
muss die private Pflegeversicherung angemessene Bedingungen und Pramien anbie-
ten.

Die Pflegeversicherung ist keine Vollversicherung, die alle Kosten im Zusammenhang

mit der Pflegebediirftigkeit Gbernimmt. Sie tragt mit ihrem Leistungsangebot dazu bei,

die mit der Pflegebedurftigkeit verbundenen personlichen und finanziellen Belastungen
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen zu tragen.

Wenn im Einzelfall keine oder nicht ausreichende Leistungen der Pflegeversicherung

erbracht werden und die Pflegebeduirftigen oder ihre unterhaltspflichtigen Angehérigen
nicht Gber geniigend Eigenmittel verfigen, um die verbleibenden Kosten fir einen not-
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wendigen und angemessenen Pflege- und Betreuungsbedarf zu tragen, kénnen zur in-
dividuellen Bedarfsdeckung nach wie vor die Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch
genommen werden. Die Einfiihrung der Pflegeversicherung hat zu einer wesentlichen
Verringerung der pflegebedingten Inanspruchnahme der Sozialhilfe gefihrt.

Durch ihre Beitrags- bzw. Pramienzahlungen erwerben die Versicherten einen Rechts-
anspruch darauf, dass sie Hilfe erhalten, wenn sie einmal pflegebedurftig werden. Da-
bei spielt die wirtschaftliche Lage des Versicherten keine Rolle, denn die Leistungen
der Pflegeversicherung werden einkommens- und vermdgensunabhéngig erbracht. Ei-
ne Beduirftigkeitsprifung bei Eintritt des Versicherungsfalls, wie sie zuweilen im Zu-
sammenhang mit der Pflegeversicherung gefordert wird, ist nicht nur unserem Sozial-
versicherungssystem fremd, sondern sie ist mit dem Sinn und Zweck einer beitrags-
bzw. pramienfinanzierten Versicherung zur Absicherung eines Risikos unvereinbar.

Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts

Der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts hat am 3. April 2001 mehrere Urteile
verkindet, die sich mit verschiedenen Aspekten der Pflegeversicherung befassen. Am
22. Mai 2003 folgten zwei Nichtannahmebeschlisse des Ersten Senats. Diese enthal-
ten maf3gebliche Ausfiihrungen zum Begriff der Pflegebedurfigkeit. Im Folgenden wer-
den die wesentlichen Aussagen des Bundesverfassungsgerichts in diesen Entschei-
dungen vorgestellt.

1. Zur Gesamtkonzeption

In dem Verfahren 1 BvR 2014/95 wandte sich die Beschwerdeflihrerin, die gegen das
Risiko der Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert
ist, gegen die sich unmittelbar aus den 88 1 Abs.2 S. 2und 23 Abs.1S. 1und 2

SGB Xl ergebende Pflicht zum Abschluss einer privaten Pflegeversicherung. Sie riigte
insoweit eine Verletzung ihres allgemeinen Personlichkeitsrechts geman Artikel 2
Abs. 1 GG und des Gleichheitsgrundsatzes nach Artikel 3 Abs. 1 GG.

Die zulassige Verfassungsbeschwerde der Beschwerdefiihrerin wies das Bundesver-
fassungsgericht mit folgender Begrindung zuriick:

a) Die angegriffenen Vorschriften des SGB Xl sind formell rechtmaRig erlassen wor-
den. Unzweifelhaft kann sich der Bund fur die Schaffung der sozialen Pflegeversi-
cherung auf seine Gesetzgebungskompetenz zur Regelung der Sozialversiche-
rung gemal Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG berufen. Hinsichtlich der Verpflichtung
zum Abschluss eines privaten Pflegeversicherungsvertrags und der Regelungen
zur ndheren Ausgestaltung dieses Vertragstyps kann sich der Bund zwar nicht auf
Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG berufen, allerdings steht ihm insoweit die Gesetzge-
bungskompetenz fur die Materie des ,privatrechtlichen Versicherungswesens” als
Teil des ,Rechts der Wirtschaft* gemaf3 Artikel 74 Abs. 1 Nr. 11 GG zu. Dies ist
immer dann der Fall, wenn

sich seine Regelungen auf Versicherungsunternehmen beziehen, die im Wett-
bewerb mit anderen durch privatrechtliche Vertrage Risiken versichern,

sich die Pramien grundsétzlich am individuellen Risiko und nicht am Erwerbs-
einkommen des Versicherungsnehmers orientieren

und die vertraglich zugesagten Leistungen im Versicherungsfall aufgrund eines
kapitalgedeckten Finanzierungssystems erbracht werden.

Die private Pflege-Pflichtversicherung beruht auf einem Vertrag, dessen Zustan-
dekommen und Inhalt sich nach den Vorschriften des burgerlichen Rechts ein-
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schlieRlich des Versicherungsvertragsgesetzes richten. Die Unternehmen der
Krankenversicherung, die den Abschluss von Pflegeversicherungsvertrédgen an-
bieten, stehen auch miteinander im Wettbewerb.

Die Zuordnung der privaten Pflegeversicherung zum privatrechtlichen Versiche-
rungswesen scheitert nicht daran, dass das Zustandekommen der Versicherungs-
vertréage auf einer gesetzlich angeordneten Versicherungspflicht beruht (88 1
Abs.2S. 2,23 Abs. 1S. 1und 2 SGB Xl), der gemaf § 110 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl
ein den Versicherungsunternehmen auferlegter Kontrahierungszwang entspricht.
Zwar ist die privatautonome Gestaltung des Inhalts der Pflegeversicherungsvertra-
ge durch die Regelungen des SGB XI nicht unerheblich eingeschrankt, jedoch
steht auch dies im Ergebnis einer Zuordnung der privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung zum privatrechtlichen Versicherungswesen nicht entgegen.

Die angegriffenen Vorschriften des SGB Xl befinden sich auch materiell mit dem
Grundgesetz in Einklang, insbesondere verstol3en sie nicht gegen Artikel 2 Abs. 1
GG. Sie verfolgen legitime Zwecke des Gemeinwohls und sind verhaltnismafig.

Die Fursorge fir pflegebedurftige Menschen gehdrt zu den sozialen Aufgaben un-
serer staatlichen Gemeinschatft (Artikel 20 Abs. 1, Artikel 28 Abs. 1 S. 1 GG). Auch
ist dem Staat die Wahrung der Wirde des Menschen gemaf Artikel 1 Abs. 1 GG
in einer derartigen Situation der Hilfsbedurftigkeit besonders anvertraut. Es ist
demzufolge ein legitimes Konzept des zur sozialpolitischen Gestaltung berufenen
Gesetzgebers, die durch die Pflegebedirftigkeit entstehenden finanziellen Belas-
tungen aufzufangen und die dafir notwendigen Mittel auf der Grundlage einer
Pflichtversicherung, die im Grundsatz alle Birger als Volksversicherung erfasst,
sicherzustellen.

Die insoweit den einzelnen Blrgern obliegende Verpflichtung zum Abschluss und
zur Aufrechterhaltung eines privaten Pflegeversicherungsvertrags ist auch verhélt-
nismafig. Die Einfihrung einer grundsétzlich alle Birger umfassenden Versiche-
rung gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit ist geeignet, die oben dargestellten,
vom Gesetzgeber angestrebten Zwecke zu erreichen. Der Gesetzgeber durfte die
Einfuhrung einer Pflege-Pflichtversicherung auch fur erforderlich halten. Denn in
der Bevélkerung bestand weder eine hinreichende anderweitige Absicherung des
Pflegerisikos noch waren grol3e Teile der Bevolkerung bereit, sich alsbald freiwillig
gegen das Pflegerisiko abzusichern. Vielen fehlte es insoweit am gebotenen Risi-
kobewusstsein und sie verspurten, anders als beim Krankheitsrisiko, keinen sog.
sversicherungsdruck®. Da sich das Risiko der Pflegebediirftigkeit bei jedem Men-
schen, also auch bei jungen Menschen, verwirklichen kann, durfte der Gesetzge-
ber grundsatzlich alle Burger - und nicht nur die Alteren - in die Pflege-Pflichtver-
sicherung einbeziehen. Schliel3lich stellt die gesetzliche Verpflichtung zum Ab-
schluss eines Pflege-Pflichtversicherungsvertrags fur die Betroffenen keine unan-
gemessene Belastung dar. Diese Verpflichtung macht namlich ein Lebensrisiko mit
fur die meisten nicht finanzierbaren Folgen durch verhaltnismafig niedrige Pra-
mien kalkulierbar und im Versicherungsfall tragbar.

Berlcksichtigung von Kindererziehung im Beitragsrecht der sozialen
Pflegeversicherung

Das Bundesverfassungsgericht hat sich im Rahmen seiner Urteile vom 3. April 2001
u.a. mit der Frage der Verfassungsmaliigkeit des Beitragsrechts der Pflegeversiche-
rung befasst. Die verfassungsrechtliche Prifung hat ergeben, dass das Beitragsrecht
in seiner Ausgestaltung im Wesentlichen verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden
ist. Das Bundesverfassungsgericht hat allerdings in der Entscheidung - 1 BVvR 1629/94
- (BGBI. I, S. 774, 859; BVerfGE 103, 242) gefordert, dass die Kindererziehung in der
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umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung beitragsméaRig bericksichtigt werden
muss. Der Gesetzgeber habe die Grenzen seiner Gestaltungsfreiheit tberschritten, als
er im Jahre 1994 das Pflegeversicherungsgesetz erliel3, ohne eine die Beitragslast der
Eltern bertcksichtigende Kinderkomponente vorzusehen.

Das Bundesverfassungsgericht fihrt zur Begrindung u.a. aus, dass in einem umlage-
finanzierten Sozialversicherungssystem, das der Deckung eines maRgeblich vom Al-
terwerden der Versicherten bestimmten Risikos dient, die Erziehungsleistung versi-
cherter Eltern konstitutive Bedeutung fur die Funktionsfahigkeit dieses Systems habe.
Denn bei Eintritt des ganz Uberwiegenden Teiles der Versicherungsfélle sei das Umla-
geverfahren auf die Beitrage der nachwachsenden Generation angewiesen. Der nach-
wachsenden Generation, also den heutigen Kindern, werde kinftig zugunsten der ,A-
ten“ durch die mit Beitragslasten verbundene Pflichtmitgliedschaft eine kollektive Fi-
nanzierungspflicht auferlegt. Damit erwachse Versicherten ohne Kinder im Versiche-
rungsfall ein Vorteil aus der Erziehungsleistung anderer beitragspflichtiger Versicherter,
die wegen der Erziehung zu ihrem Nachteil auf Konsum und Vermdgensbildung ver-
zichten. Mit der Kindererziehung leisten versicherte Eltern in der sozialen Pflegeversi-
cherung letztlich einen doppelten Beitrag: Neben dem monetéaren Beitrag den zum
Systemerhalt wichtigen generativen Beitrag.

Dies beriicksichtigend flhre eine gleiche Belastung mit Versicherungsbeitrédgen zu ei-
nem erkennbaren Ungleichgewicht zwischen dem Gesamtbeitrag, den Kindererziehen-
de in die Versicherung einbringen, und dem Geldbeitrag von Kinderlosen. Ein gewisser
Ausgleich bestehe zwar darin, dass die kinderbetreuenden und -erziehenden Versi-
cherten bei gleichen Beitrégen, wie sie Kinderlose zahlen, Leistungen auch fur die fa-
milienversicherten Angehdrigen erhalten. Diese Begunstigung wiegt aber den mit der
Erziehungsleistung zuséatzlich erbrachten generativen Beitrag und den damit verbun-
denen Nachteil der Erziehenden angesichts des Vorteils, der den Kinderlosen durch
die Erziehungsleistung zuwachst, nicht vollstandig auf.

Der Vorteil, den kinderlose Beitragszahler durch die Kindererziehung anderer Versi-
cherter haben, werde nicht dadurch in Frage gestellt, dass ein Teil der heutigen Kinder,
deren Eltern derzeit versichert sind, in Zukunft vielleicht Gberhaupt nicht oder nur voru-
bergehend versicherungspflichtige Beitragszahler sein werden.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesverfassungsgericht die beitragsrechtlichen
Vorschriften der 88 54 Abs. 1 und 2, 55 Abs. 1 Satz 1 und Absatz 2 SGB Xl fiir unver-
einbar mit Artikel 3 Abs. 1 i.V.m. Artikel 6 Abs. 1 GG erklart, soweit Mitglieder der sozi-
alen Pflegeversicherung, die Kinder betreuen und erziehen, mit einem gleich hohen
Pflegeversicherungsbeitrag wie Mitglieder ohne Kinder belastet werden. Die genannten
Vorschriften kdnnen bis zu einer Neuregelung durch den Gesetzgeber, langstens bis
zum 31. Dezember 2004, weiter angewendet werden.

Der Gesetzgeber ist aufgrund dieser Entscheidung verpflichtet, bis zum 31. Dezember
2004 gesetzliche Regelungen zu schaffen, die die Kindererziehungsleistung in der
umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung beitragsmalRig bericksichtigen.

Im Berichtszeitraum ist es noch nicht zur Umsetzung der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts gekommen, so dass erst im nachsten Bericht Gber die vom Ge-
setzgeber in diesem Zusammenhang getroffenen MalRnahmen zu berichten sein wird.
(Der Entwurf eines Gesetzes zur Beriicksichtigung der Kindererziehung in der Pflege-
versicherung wird zur Zeit in den gesetzgebenden Korperschaften beraten.)
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3. Versicherter Personenkreis - Beitrittsrechte fur bisher nicht Versicherte

In einer weiteren Entscheidung vom 3. April 2001 (Az.: 1 BvR 81/98) hat das Bundes-
verfassungsgericht zum versicherungspflichtigen Personenkreis in der sozialen und
privaten Pflegeversicherung Stellung genommen. Es hat dem Gesetzgeber zugebilligt,
dass er zur Absicherung des Pflegerisikos eine umfassende Pflegeversicherungspflicht
einfihren durfte (Volksversicherung). Auch der gewéhlte Weg, die Versicherungspflicht
an das Bestehen eines Krankenversicherungsschutzes anzukntpfen, wurde als ver-
fassungsrechtlich zulassig bewertet. Es lag in der Gestaltungsfreiheit des Gesetzge-
bers, die gesetzliche Pflegeversicherung in einerseits die soziale Pflegeversicherung
und andererseits die private Pflege-Pflichtversicherung aufzuteilen. Auch bei der Zu-
ordnung der Personengruppen zu einem der beiden Versicherungszweige hatte der
Gesetzgeber einen erheblichen Spielraum, der allerdings durch den allgemeinen
Gleichheitssatz und das Sozialstaatsprinzip begrenzt ist. Insbesondere durfte der Ge-
setzgeber die Personengruppe, die in die soziale Pflegeversicherung einbezogen ist,
danach abgrenzen, welcher Personenkreis zur Bildung der Solidargemeinschatft erfor-
derlich ist und welche Personen deren Schutz benoétigen. Auf diese Weise werde zwar
nicht die gesamte Wohnbevdlkerung ausnahmslos hinsichtlich der Versicherungspflicht
gleichgestellt und in den Schutz der Pflegeversicherung einbezogen, dies sei jedoch zu
akzeptieren, da die Erfassung der ausgeschlossenen ,Restgroéfie” mit unverhaltnisma-
RBigem Verwaltungsaufwand verbunden gewesen ware.

Das Bundesverfassungsgericht hat in dieser Entscheidung auch anerkannt, dass der
Gesetzgeber mit den Hochstbeitrdgen und der pramienfreien Mitversicherung von Kin-
dern sowie der Pramienhdchstbegrenzung auf 150 v.H. fir Ehegatten auch im Privat-
versicherungssystem einem sozialen Auftrag nachgekommen ist.

Das Bundesverfassungsgericht stellte jedoch einen Verstol3 gegen den allgemeinen
Gleichheitsgrundsatz fest, weil einzelne Personengruppen vom Zugang zur gesetzli-
chen Pflegeversicherung ausgeschlossen worden sind. Es handelt sich um diejenigen,
die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Rechts der Pflegeversicherung keinen
Krankenversicherungsschutz hatten oder keinen Sondertatbestand des Gesetzes zur
Begrindung einer Versicherungspflicht erfiliten, und deren Ausschluss von der Pfle-
geversicherung dann problematisch ist, wenn sie im Pflegefall auch keinen Anspruch
auf Leistungen eines anderen Sozialleistungstragers haben. Der Gesetzgeber musste
zwar nicht fur alle eine Versicherungspflicht einfuhren, aber das Gericht kritisierte, dass
der Gesetzgeber auch nicht auf andere Weise als durch die Anordnung einer Versiche-
rungspflicht einen Zugang zur gesetzlichen Pflegeversicherung ermdglich hat, etwa
durch EinrAumung eines befristeten Beitrittsrechts. Dass dies zu einer ,negativen Risi-
koselektion" hatte fihren kdnnen, stelle keine ausreichende Rechtfertigung fur die Be-
nachteiligung einzelner Personengruppen dar. Denn immerhin habe der Gesetzgeber
im Hinblick auf das Pflegerisiko die gesamte Bevolkerung als schutzbedirftig angese-
hen und selbst Personen mit hohem oder schon verwirklichtem Risiko der Pflegebe-
durftigkeit unter den sofortigen Versicherungsschutz gestellt.

Das Bundesverfassungsgericht hat die Regelungen Uber den versicherten Personen-
kreis der Pflegeversicherung nicht fur nichtig erklart, aber Nachbesserungen bzw. Er-
ganzungen bis spatestens 1. Januar 2002 verlangt.

Zur Beseitigung der verfassungswidrigen Rechtslage hat das Bundesverfassungsge-
richt dem Gesetzgeber folgende Vorgaben fir eine verfassungskonforme Regelung
gemacht: Es muss eine befristete Beitrittsmdglichkeit zur Pflegeversicherung fur dieje-
nigen Personen eingerdumt werden, die zum Zeitpunkt der Einfuhrung der Pflegeversi-
cherung zum 1. Januar 1995 Uber keinen Krankenversicherungsschutz verfigten und
daher keinen Zugang zur Pflegeversicherung erhielten. Dabei kann fiir den Beitritt eine
Frist vorgesehen werden, der Beitritt kann alternativ zur sozialen oder zur privaten
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Pflegeversicherung ermdglicht werden. Der Beitritt kann davon abhangig gemacht
werden, dass der Betroffene Beitrdge zahlt. Fur den Zeitraum vor der Bekanntgabe des
Urteils muss die Zahlung von Beitragen oder Pramien und die Gewahrung von Leis-
tungen nicht vorgesehen werden. Die Beitretenden sind hinsichtlich der Vorversiche-
rungszeiten fur die Leistungsgewéahrung so zu stellen, als wére ihr Beitritt bereits zum
Zeitpunkt der Einfuhrung der Pflegeversicherung erfolgt. Bei pflegebedurftigen Beitre-
tenden ergibt sich daraus also ein sofortiger Leistungsbezug rickwirkend zumindest ab
dem 3. April 2001.

Der Gesetzgeber hat zudem auf der Grundlage des Urteils zu priifen, ob dartber hin-
aus im Hinblick auf den Gleichbehandlungsgrundsatz ein befristetes Beitrittsrecht zur
sozialen und/oder privaten Pflegeversicherung auch fiir diejenigen Personen einzu-
raumen ist, die erst nach In-Kraft-Treten des SGB Xl keinen den Zugang zur gesetzli-
chen Pflegeversicherung begriindenden Tatbestand erfulllt haben und im Pflegefall kei-
nen Anspruch auf Hilfe gegen einen Sozialleistungstrager haben.

Der Gesetzgeber hat den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts fristgerecht im
Rahmen des am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Pflegeleistungs-Erganzungsge-
setzes (PfIEG) Rechnung getragen und entsprechende Beitrittsrechte in § 26a SGB Xl
geregelt (siehe dazu unter B IV.2.).

4, Zum Begriff der Pflegebedurftigkeit

Mit ihren Verfassungsbeschwerden (Az.: BVerfG 1, BvR 452/99, 1 BvR 1077/00)
wandten sich die Beschwerdefuihrer gegen die strenge Verrichtungsbezogenheit des
Begriffs der Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 Abs. 1 i.V.m. Abs. 4 SGB XI. lhrer
Ansicht nach werden Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen durch diese strenge Verrichtungsbe-
zogenheit gegenuber Menschen mit somatischen Erkrankungen und Behinderungen
verfassungswidrig benachteiligt.

Die Verfassungsbeschwerden wurden nicht zur Entscheidung angenommen, weil sie
keine Aussicht auf Erfolg hatten. Insbesondere verstof3t der strenge Bezug des Begriffs
der Pflegebedurftigkeit auf bestimmte, in 8 14 Abs. 4 SGB XI abschlie3end aufgezahite
Verrichtungen nicht gegen den Gleichheitssatz gemaf Artikel 3 Abs. 1 GG.

1. Das Bundesverfassungsgericht stellt zunachst fest, dass dem Gesetzgeber bei der
notwendigen Grenzziehung, welche tatsachlichen Gegebenheiten die Leistungs-
pflicht der sozialen Pflegeversicherung auslésen oder erhéhen, ein weiter Gestal-
tungsspielraum zusteht. Insbesondere wenn es wie hier darum geht, die leistungs-
rechtlichen Grundentscheidungen eines Sozialleistungssystems festzulegen, sind
vorwiegend sozialpolitische Entscheidungen grundsétzlicher Art zu treffen, die vom
Bundesverfassungsgericht lediglich darauf hin Gberprift werden kénnen, ob sie
nicht offensichtlich willktrlich oder mit der Wertordnung des Grundgesetzes unver-
einbar sind. Da die soziale Pflegeversicherung zudem nur die Teilabsicherung des
Pflegerisikos bewirken soll, ist die gesetzgeberische Gestaltungsfreiheit besonders
grof3.

2. Nach Auffassung des Bundesverfassungsgerichts ist darin eine Ungleichbehand-
lung im Sinne des Artikel 3 Abs. 1 GG zu sehen, dass bei Menschen mit somati-
schen Erkrankungen oder Behinderungen auf Grund des verrichtungsbezogenen
Begriffs der Pflegebedurftigkeit der Betreuungsbedarf insgesamt in hdherem Mal3e
bei der Ermittlung der Pflegebedurftigkeit Berlicksichtigung findet als der von Men-
schen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen. Diese Ungleichbehandlung ist jedoch durch sachlich
einleuchtende Grinde gerechtfertigt:
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Fur den Gesetzgeber war zum einen der Gesichtspunkt der Gesetzesklarheit
und der Anwendungssicherheit im Leistungsrecht mafRgebend. Durch die
strenge Verrichtungsbezogenheit des Begriffs der Pflegebediirftigkeit kann der
leistungsberechtigte Personenkreis relativ einfach und schnell festgestellt wer-
den. Eine Berucksichtigung allgemeiner Beaufsichtigungs- und Betreuungs-
leistungen bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit wiirde diesem auch
rechts- und sozialstaatlich gleichermaf3en erheblichen Vorteil entgegenwirken.

Zum anderen durfte sich der Gesetzgeber bei der Definition der Pflegebediirf-
tigkeit auch von der Erwégung leiten lassen, nur eine verhaltnismaRiig enge
Fassung sei finanzwirtschaftlich zu verantworten. Insoweit war es das berech-
tigte Ziel des Gesetzgebers, die Beitragssatze dauerhaft auf einem vertretba-
ren Niveau und damit die finanzielle Belastung der Versicherten in angemes-
senen Grenzen zu halten.

Das Bundesverfassungsgericht weist ferner darauf hin, dass grundséatzlich fir
alle Versicherten im gleichen Mal3e das Risiko besteht, bei den in § 14 Abs. 4
SGB Xl genannten Verrichtungen irgendwann im Laufe des Lebens Hilfe zu
bendtigen und somit einen Anspruch auf Leistungen aus der sozialen Pflege-
versicherung zu erhalten. Die maf3geblichen gesetzlichen Bestimmungen sind
auch keineswegs nur auf Menschen mit somatischen Krankheiten oder Behin-
derungen zugeschnitten. Insbesondere die Hilfsformen ,Beaufsichtigung” und
LAnleitung” in 8 14 Abs. 3 SGB XI sind priméar fur psychisch kranke, demente
und hirnverletzte Menschen von Bedeutung. Sie werden in grol3em Umfang
von den Leistungen der Pflegeversicherung erreicht, wie die bisherigen prakti-
schen Erfahrungen belegen.

Schliel3lich ist eine Systemwidrigkeit, die ein Indiz fir einen Verstol3 gegen Ar-
tikel 3 Abs. 1 GG sein kdnnte, auch nicht darin zu sehen, dass gemaf § 43
Abs. 2 Satz 1 SGB XI die Aufwendungen der sozialen Betreuung bei vollstatio-
narer Pflege von den Leistungen der sozialen Pflegeversicherung umfasst
sind, wahrend im Rahmen der Feststellung der Pflegebedurftigkeit die strenge
Verrichtungsbezogenheit gilt. Hatte namlich der Gesetzgeber die soziale
Betreuung in die Feststellung der Pflegebediirftigkeit einflieRen lassen, hatte
dies zu einer erheblichen Erweiterung des Kreises der leistungsberechtigten
Personen gefluhrt und somit die Finanzierbarkeit der sozialen Pflegeversiche-
rung ohne eine Anhebung des Beitragssatzes unmdglich gemacht. Diese Fol-
gen durfte der Gesetzgeber im Rahmen seines weiten Gestaltungsspielraums
berechtigterweise bericksichtigen.

Gesetzgeberische MalRBhahmen seit dem Zweiten Bericht Gber die Ent-
wicklung der Pflegeversicherung vom 15. Mérz 2001 (BT-Drs. 14/5590)

1. Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Starkung des Verbraucherschut-
zes in der Pflege (Pflege-Qualitatssicherungsgesetz - PQsG) vom
9. September 2001 (BGBI. I, 2001, S. 2320)

Seit dem 1. Januar 2002 ist das Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG) in Kraft. Es
hat das Recht der Qualitatssicherung nach dem SGB Xl auf eine heue Grundlage ge-
stellt. Es hat nicht nur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zum
Ziel, sondern auch die Starkung der Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen, die
Starkung der Verbraucherrechte sowie eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen
den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung und der Heimaufsicht.
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11 Weiterentwicklung der Pflegequalitat

Das PQsG ist von der Philosophie gepragt, dass Pflegequalitat - dauerhaft wirksam -
nicht von auf3en in die Pflegeheime und ambulanten Pflegedienste in Deutschland
zhineinkontrolliert* werden kann. Vielmehr muss Qualitat von innen heraus - aus der
Eigenverantwortung der Einrichtungstrager und aus der Mitverantwortung der Leis-
tungstrager (Pflegekassen und Sozialhilfetréager) - entwickelt werden. Vor diesem Hin-
tergrund verknupft das Gesetz u.a. folgende Pflichten und Rechte:

Jedes Pflegeheim und jeder Pflegedienst hat die Pflicht, ein umfassendes, einrich-
tungsinternes Qualitditsmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln.

Daruber hinaus sind die Trager verpflichtet, in regelméaRigen Abstanden die Qualitat
der Leistungen ihrer Einrichtungen durch unabhangige Sachverstandige oder Prif-
stellen nachzuweisen. Parallel dazu bleibt es bei der Qualitatsprifung durch die
Landesverbande der Pflegekassen (und die staatlichen Kontrollen durch die Heim-
aufsicht). Wie bereits vor Erlass des PQsG haben die Pflegeeinrichtungen auf Ver-
langen der Landesverbénde der Pflegekassen dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung oder den von den Landesverbénden der Pflegekassen bestellten
Sachverstéandigen die Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat durch
Einzelprifungen, Stichprobenprifungen und vergleichende Priifungen zu ermdgli-
chen. Das Prufverfahren und die Prifrechte des Medizinischen Dienstes sind ge-
setzlich abgesichert worden. Die Prifungen kénnen danach auch unangemeldet
und auch des nachts durchgefiihrt werden, wenn das Ziel der Uberpriifung tags-
Uber nicht erreicht werden kann.

1.2 Starkung der Eigenverantwortung

Zur Starkung der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager sind neue Vertragsin-
strumente vorgesehen worden: Die Leistungs- und Qualitatsvereinbarung - LQV - so-
wie die Personalrichtwertvereinbarungen.

Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen

Unabhangig von dem Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen tragen die Trager
der Einrichtungen die Verantwortung fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat in ihren Einrichtungen. Diese Eigenverantwortung umfasst die Pflicht
und das Recht der Tréger, die personelle und sachliche Ausstattung bereitzustel-
len, die fur eine qualitdtsgerechte Versorgung der von ihren Pflegeeinrichtungen
betreuten Pflegebeduirftigen erforderlich ist. Damit die Einrichtungstrager diese
Pflicht auch wahrnehmen kdnnen, ist ihnen mit der Leistungs- und Qualitétsverein-
barung (8§ 80a SGB XIl) ein Instrument bereitgestellt worden, das ihnen ermdéglichen
soll, ihren Anspruch auf leistungsgerechte Vergiutungen gegeniber den Kostentra-
gern effizient durchzusetzen.

In der LQV werden die von der Pflegeeinrichtung erwarteten Leistungen nach der
Struktur und der voraussichtlichen Entwicklung des zu betreuenden Personenkrei-
ses definiert und die dafir notwendigen personellen und sachlichen Anforderungen
vertraglich abgesichert. Mit den LQV wird ein flexibler, effektiver Weg angeboten,
zeitnah vertragliche Vereinbarungen tber die Belegungs- und Leistungsstruktur der
Pflegeeinrichtung zu treffen und sich Gber den erforderlichen Personal- und Sach-
aufwand zu einigen. Dies kommt auch und insbesondere demenzkranken Pflege-
bedurftigen in Pflegeheimen zugute, die zuséatzlich zu den Leistungen der Grund-
pflege haufig einen hohen Bedarf an sozialer Betreuung haben.

17



18

Entscheidender Gesichtspunkt fir die Einrichtungstrager ist, dass die vertraglichen
Festlegungen in der LQV fir alle Vertragsparteien in den Vergitungsverhandlun-
gen als Bemessungsgrundlage fur die Vergutungen unmittelbar verbindlich sind.
Damit wird ein entscheidender Schritt zur Starkung der Eigenverantwortung und
der leistungsgerechten Vergutung der Einrichtungstrager vollzogen, denn die Vor-
aussetzungen zur Einldsung ihres Anspruchs auf leistungsgerechte Vergutungen
werden nachhaltig verbessert.

Personalbemessungsverfahren

Ein schwieriges Problem fiir das gesamte Vertrags- und Vergutungsrecht nach dem
SGB XI liegt darin, dass es allgemein anerkannte Verfahren und Malf3stéabe fir die
Personalbedarfsermittiung und Pflegezeitbemessung in Pflegeheimen derzeit noch
nicht gibt. Das PQsG sieht daher in 8 75 Abs. 3 SGB XI als vorlaufigen Orientie-
rungsmalf3stab die Einfiihrung von landesweiten Personalrichtwertvereinbarungen
als Bestandteil der Rahmenvertrage der Pflegeselbstverwaltung auf Landesebene
vor. Die Personalrichtwerte, die auch als Bandbreiten vereinbart werden kdnnen,
umfassen bei teil- oder vollstationarer Pflege wenigstens

- das Verhaltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Zahl der Pflege-
und Betreuungskréfte (in Vollzeitkrafte umgerechnet), unterteilt nach Pflege-
stufen (Personalanhaltszahlen), sowie

- im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen Be-
handlungspflege zusatzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkréafte am Pfle-
ge- und Betreuungspersonal.

Dariiber hinaus werden die Vertragsparteien in die Pflicht genommen, sich auf
landesweite Personalbedarfsermittlungsverfahren zu verstandigen. Mit diesen per-
sonalbezogenen Vertragselementen werden die Landesrahmenvertrage tber
Mal3stabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsvertrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeheime weiter
konkretisiert. Bei dem Abschluss der Vereinbarungen ist stets die Heimpersonal-
verordnung zu beachten.

1.3 Starkung des Verbraucherschutzes

Zur Starkung des Verbraucherschutzes werden die Pflegekassen verpflichtet, Informa-
tionen und Beratung Uber Leistungen und Preise von Pflegeeinrichtungen zur Verfi-
gung zu stellen. Dazu sind Leistungs- und Preisvergleichslisten zu erarbeiten und ein-
zusetzen. Zudem erhalten die Pflegekassen die Moglichkeit, sich aus Verwaltungsmit-
teln an der Finanzierung von Beratungsleistungen anderer Trager finanziell zu beteili-
gen.

Pflegedienste sind verpflichtet, mit dem Pflegebediirftigen einen Pflegevertrag abzu-
schlieBen. Eine Ausfertigung ist sowohl dem Pflegebedurftigen als auch der zustandi-
gen Pflegekasse auszuhandigen.

1.4 Zusammenarbeit des MDK mit der Heimaufsicht

Die Landesverbande der Pflegekassen werden zur engen Zusammenarbeit mit den
Heimaufsichtsbehdérden verpflichtet, um inre wechselseitigen Aufgaben nach dem
SGB Xl und dem Heimgesetz wirksam aufeinander abzustimmen. Vor allem sollen
Doppelprufungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und die
Heimaufsichtsbehérde vermieden werden.
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15 Pflegeheimvergleich und Pflege-Buchfiihrungsverordnung

Mit dem PQsG wurde eine neue Ermachtigungsgrundlage fir eine Rechtsverordnung
zur Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs geschaffen; zugleich wurde die bestehen-
de Verordnungserméachtigung fur die Pflege-Buchfiihrungsverordnung erweitert.

2. Gesetz zur Erganzung der Leistungen bei hauslicher Pflege von Pflege-
bedurftigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflege-
leistungs-Ergédnzungsgesetz - PfIEG) vom 14. Dezember 2001
(BGBI. 1, 2001, S. 3728)

Das Gesetz, das zum 1. Januar 2002 in Kraft getreten ist, sieht vor allem Neuerungen
vor, die auf die Verbesserung der Versorgungssituation von altersverwirrten, aber auch
von geistig behinderten und psychisch kranken Pflegebeddrftigen mit erheblichem all-
gemeinem Betreuungsbedarf ausgerichtet sind. Mit einem Biindel von MalRhahmen soll
insbesondere die hausliche Pflege dieser Pflegebedurftigen gestarkt werden. Es wer-
den nicht nur zusatzliche Leistungen fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf in der Pflegeversicherung vorgesehen, sondern gleichzeitig auch fi-
nanzielle Mittel zur Férderung zusatzlicher Betreuungsangebote zur Verfligung gestellt.
In der Praxis hat sich gezeigt, dass insbesondere auch ein hoher Bedarf fir ein unbi-
rokratisches, niedrigschwelliges Angebot zur Betreuung der dementen Pflegebedurfti-
gen und zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen besteht, z.B. Betreuungsgruppen
fur demente Pflegebediirftige, Helferinnenkreise, Tagesbetreuung in Klein- und Kleinst-
gruppen usw. Oft erleichtern gerade diese niedrigschwelligen Angebote den pflegen-
den Angehorigen den fur sie schweren Schritt, erstmals Hilfen von auf3en in Anspruch
zu nehmen.

Im Einzelnen sieht das Gesetz folgende Malnahmen vor:

Hauslich Pflegebedirftige, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung einen erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarf festgestellt hat, erhalten seit
1. April 2002 einen zusétzlichen Betreuungsbetrag in Héhe von bis zu 460 € je Ka-
lenderjahr. Diese Mittel sind zweckgebunden einzusetzen fir Leistungen der Ta-
ges- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege sowie fir niedrigschwellige Betreuungs-
angebote, also fur qualitatsgesicherte aktivierende Betreuungsangebote.

Bestehende Beratungsangebote insbesondere fiir demenziell erkrankte Pflegebe-
darftige sind verbessert und erweitert, beratende Hilfen im h&uslichen Bereich
durch zusatzliche Hausbesuche ausgebaut worden.

Die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte und -strukturen insbesondere fir de-
menziell erkrankte Pflegebedurftige wird mit insgesamt 20 Mio. € pro Jahr aus Mit-
teln der sozialen und privaten Pflegeversicherung unter finanzieller Beteiligung der
Lander oder Kommunen gefordert. Hierbei geht es zum einen um den Auf- und

Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote. Und zum anderen sollen im Rah-
men von Modellprojekten Mdglichkeiten einer integrativ ausgerichteten Versorgung
und Vernetzung der fir die Pflegebedurftigen erforderlichen Hilfen erprobt werden.

Daruber hinaus kénnen die Spitzenverbéande der Pflegekassen mit bis zu 5 Mio. €
pro Jahr modellhaft personenbezogene Budgets und neue Wohnkonzepte fiir Pfle-
gebediirftige erproben - ohne Kofinanzierung durch Lander und/oder Kommunen.
Damit werden im Interesse der Pflegebedurftigen und ihrer pflegenden Angehdérigen
Weichen zur Schaffung eines Netzes von abgestuften, bedurfnisorientierten und
gemeindenahen Hilfen und Versorgungsangeboten gestellt.
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Neben diesem Bindel an MaRhahmen zugunsten der Pflegebedurftigen mit erhebli-
chem allgemeinem Betreuungsbedarf wurden noch folgende wesentliche Neuregelun-
gen getroffen:

Die Krankenkassen fordern seit 2002 ambulante Hospizdienste, die bestimmte
Qualitatsanforderungen erfillen, durch Zuschisse. Damit werden die Leistungen
der gesetzlichen Krankenkassen im hauslichen Bereich - vertragsarztliche Versor-
gung und hausliche Krankenpflege - um einen wichtigen nichtmedizinischen Anteil
erganzt.

Fur Personen, die bisher keinen Zugang zur gesetzlichen Pflegeversicherung er-
hielten, weil sie nicht krankenversichert sind, wird ein befristetes Beitrittsrecht zur
gesetzlichen Pflegeversicherung vorgesehen. Dem Beitrittsberechtigten wird ein
Wahlrecht alternativ zur sozialen oder zur privaten Pflegeversicherung eingerdumt.
Dabei ist die von dem Beitrittsberechtigten gewahlte Pflegekasse zur Annahme des
Beitritts bzw. das gewahlte Versicherungsunternehmen zum Abschluss des Versi-
cherungsvertrages verpflichtet.

Die urspriinglich bis zum 31. Dezember 2001 befristete Ubergangsregelung, nach
der die Pflegekassen bei teilstationarer und vollstationarer Pflege im Rahmen der
gedeckelten leistungsrechtlichen Hochstbetrége neben den Aufwendungen fur die
Grundpflege und die soziale Betreuung auch die im Pflegesatz enthaltenen Auf-
wendungen flr die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege tibernehmen,
wurde bis 31. Dezember 2004 verlangert. Gleichzeitig wurde die Regelung Uber die
pauschalen Leistungsbetrage bei stationarer Pflege in Hohe von 1.023 € bei Pfle-
gestufe |, 1.279 € bei Pflegestufe I, 1.432 € bei Pflegestufe Ill und 1.688 € fur
Hartefalle ebenfalls um drei Jahre bis 31. Dezember 2004 verlangert.

Zum Stand der Umsetzung des PfIEG im Berichtszeitraum siehe unten bei Punkt C.1.4.

3.

Drittes Gesetz zur Anderung des Heimgesetzes vom 5. November 2001
(BGBI. I, S. 2960), zuletzt geandert durch das Gesetzzur Anderung des
Rechts der Vertretung durch Rechtsanwaélte vor den Oberlandesgerich-
ten (OLG - Vertretungsanderungsgesetz - OLGVertrAndG) vom 23. Juli
2002 (BGBI. I, S. 2850)

Mit dem Dritten Gesetz zur Anderung des Heimgesetzes wurden bessere Rahmenbe-
dingungen fir die alteren und behinderten Menschen, die auf Dauer in einem Heim le-
ben, geschaffen. Das Anderungsgesetz schafft mehr Schutz, mehr Transparenz und
mehr Mitwirkungsmaglichkeiten fir altere Menschen und Menschen mit Behinderun-
gen. Folgende Schwerpunkte stehen im Vordergrund:

Die Rechtsstellung der Bewohnerinnen und Bewohner wird nachhaltig verbessert.
Die Transparenz in Heimvertragen wird erhdht. Durch die Aufschliisselung der
Leistungen und der hierfiir zu entrichtenden Entgeltbestandteile kdnnen die ver-
schiedenen Heime und ihre Leistungen besser miteinander verglichen werden. Die
Entgelterhdhungen missen vier Wochen vor inrem Wirksamwerden mitgeteilt und
begriindet werden. Erst dann ist das Erh6hungsverlangen wirksam und der Heim-
trager kann den erhdhten Betrag verlangen. Bei Schlechtleistungen des Heimtra-
gers konnen die Bewohnerinnen und Bewohner das Entgelt mindern.

Die Mitwirkungsmaoglichkeiten des Heimbeirates werden weiter entwickelt. Der

Heimbeirat wird fiir Dritte gedffnet. Jetzt kbnnen auch Angehérige, Vertrauensper-
sonen und Mitglieder der drtlichen Senioren- und Behindertenvertretungen in den
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Heimbeirat gewahlt werden. Der Heimbeirat wird an den Vergutungsverhandlungen
sowie an den Verhandlungen Uber Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen beteiligt.
AuRerdem wird der Heimbeirat in die Qualitatssicherung und in die Uberwachung
durch die Heimaufsicht einbezogen.

- Die Heimaufsicht wird gestarkt. Die Heimaufsicht prift jedes Heim im Jahr grund-
satzlich mindestens einmal. Die Prufungen kdnnen jederzeit sowohl angemeldet als
auch unangemeldet erfolgen. Die Heimaufsicht kann in grof3eren Abstéanden prufen,
wenn durch Zertifikate unabhangiger Sachverstandiger nachgewiesen wird, dass die
Anforderungen an den Betrieb eines Heimes erfillt werden.

- Zur Verbesserung der Zusammenarbeit bilden Heimaufsicht, Medizinischer Dienst
der Krankenversicherungen, Pflegekassen und Sozialhilfetrager Arbeitsgemein-
schaften, in denen sie ihre Arbeit miteinander abstimmen. Die Heimaufsicht und der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung kdnnen auch gemeinsam Prufungen
verabreden. Des Weiteren erfolgt ein Austausch der erforderlichen Informationen
und eine Abstimmung hinsichtlich der fir nétig gehaltenen Uberwachungsmafnah-
men. Die Bildung von Arbeitsgemeinschaften aller Beteiligten vermeidet Doppelar-
beit und nutzt Synergieeffekte.

4, Gesetz uber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz - AltPfIG)
sowie zur Anderung des Krankenpflegegesetzes vom 17. November 2000
(BGBI. I, S. 1515)

Mit dem Altenpflegegesetz des Bundes ist die Grundlage fir eine bundeseinheitliche
Ausbildung in der Altenpflege geschaffen worden. Die Neuregelungen sind am

1. August 2003 in Kraft getreten. Vor diesem Tag begonnene Ausbildungen werden
nach dem bisher geltenden jeweiligen Landesrecht zu Ende gefihrt.

Das Altenpflegegesetz des Bundes sollte in der Fassung vom 17. November 2000
(BGBI. I, S. 1515) bereits am 1. August 2001 in Kraft treten. Die Bayerische Staatsre-
gierung hatte jedoch beim Bundesverfassungsgericht im Rahmen eines Normenkon-
troliverfahrens die Uberprifung der Gesetzgebungskompetenz des Bundes beantragt.
Im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes erliel3 das Bundesverfassungsgericht am
22. Mai 2001 eine einstweilige Anordnung*. Das Gesetz wurde in seinen wesentlichen
Teilen bis zur Entscheidung Uber die Hauptsache suspendiert. Das Gericht hat in sei-
nem Urteil vom 24. Oktober 2002° die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir den
Bereich der Ausbildung in der Altenpflege bestatigt. Die Zustandigkeit fur die Ausbil-
dung in der Altenpflegehilfe wies es den Landern zu. Durch Artikel 3 des Gesetzes U-
ber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze vom 16. Juli
2003 (BGBI. I, S. 1442) ist das Altenpflegegesetz mit Wirkung zum 1. August 2003 ins-
besondere in den Punkten gedndert worden, die sich aus dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts vom 24. Oktober 2002 ergeben haben. Die seit dem 1. August 2003
maf3gebliche Neufassung des Altenpflegegesetzes ist im Bundesgesetzblatt 2003
(BGBI. I, S. 1691) bekannt gemacht worden.

Ziel des Altenpflegegesetzes ist es, die Ausbildung qualifiziert und praxisbezogen auf
bundesweit einheitlicher Grundlage auszugestalten, mehr junge Menschen fur den Al-
tenpflegeberuf zu gewinnen und durch die Scharfung des Berufsprofils auch die Wert-
schatzung der Altenpflege als professionelle Dienstleistung zu erhéhen.

Die wichtigsten Inhalte des Altenpflegegesetzes und der darauf beruhenden Ausbil-

! Az.:BVerfG, 2 BvQ 48/00. Die einstweilige Anordnung wurde mit Beschlissen vom 7. November 2001 und

29. April 2002 wiederholt.
Az.: BVerfG, 2 BvF 1/01.
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dungs- und Prifungsverordnung fir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers
(BGBI. 1, 2002, S. 4418) sind folgende:

- Die Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger kann erstmals bundesweit als
Erstausbildung erfolgen. Sie dauert grundsatzlich drei Jahre.

- Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung ist der Realschulabschluss oder ein als
gleichwertig anerkannter Bildungsabschluss. Personen mit Hauptschulabschluss
werden zugelassen, wenn sie eine anderweitige zweijahrige Berufsausbildung
nachweisen oder den Altenpflegehelfer- bzw. Krankenpflegehelferberuf erlernt ha-
ben.

- Die Ausbildungsziele und -inhalte sind auf eine umfassende Beféahigung zur Pflege
alter Menschen mit Schwerpunkten in der Behandlungspflege und in der sozial-
pflegerischen Betreuung ausgerichtet.

- Die Ausbildung besteht aus 2.100 Stunden Unterricht und einer praktischen Aus-
bildung von 2.500 Stunden. Eine Teilzeitausbildung ist moglich.

- Mindestens 2.000 Stunden der praktischen Ausbildung mussen in zwei Pflichtsta-
tionen (je eine stationdre und ambulante Einrichtung) absolviert werden. Zusétzlich
konnen wahlweise weitere Ausbildungsabschnitte in anderen Einrichtungen fiir alte
Menschen stattfinden. In den Ausbildungsstatten missen Praxisanleiterinnen oder
-anleiter sein, die die Schilerinnen und Schiler begleiten.

- Der Unterricht wird von einer Altenpflegeschule durchgefuihrt, welche die Gesamt-
verantwortung fur die Ausbildung tragt. Das schulische Lernen wird starker auf
konkretes berufliches Handeln ausgerichtet. Die bisherige Einteilung nach Fachern
wird durch Lernfelder ersetzt, die aus den Anforderungen der Praxis abgeleitet
wurden.

- Um den Ausbildungsgang im Vergleich zu anderen Ausbildungen auch finanziell
attraktiver zu machen, haben die Schilerinnen und Schiler einen Anspruch auf
eine angemessene Ausbildungsvergiitung®.

-  Die Berufsbezeichnungen ,Altenpflegerin und ,Altenpfleger” werden geschutzt.

Ausgehend von dem Altenpflegegesetz des Bundes und dem seit 1. Januar 2004 gel-
tenden neuen Krankenpflegegesetz wird es zukiinftig um die Frage der Weiterent-
wicklung der Pflegeberufe gehen. Das BMGS wird zunachst auf der Grundlage von
Experimentierklauseln im Altenpflegegesetz (8 4 Abs. 6 AltPfIG) und im Krankenpfle-
gegesetz (8 4 Abs. 6 KrPflG) tiber einen Zeitraum von vier Jahren Ausbildungsange-
bote fordern, in denen modellhaft erprobt wird, wie die Ausbildungsgange in der Alten-
pflege einerseits sowie die Ausbildungsgénge in der Kranken- und Kinderkrankenpfle-
ge andererseits unter Beriicksichtigung berufsfeldspezifischer Anforderungen der Al-
tenpflege zusammengefiihrt werden kénnen®”,

Vgl. zur Finanzierung der Kosten der Ausbildungsvergiitung die Ausfiihrungen unter D.11.2.
Vgl. die Bekanntmachung zum entsprechenden Interessenbekundungsverfahren im Bundesanzeiger Nr. 107 vom
12.06.2003.

4
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5. Gesetz uber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer
Gesetze vom 16. Juli 2003 (BGBI. |, S. 1442)

Die Novellierung des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli 2003 ist am 1. Januar 2004
in Kraft getreten. Durch das novellierte Krankenpflegegesetz soll eine qualitativ hoch-
wertige pflegerische Versorgung unter den neuen sozialversicherungsrechtlichen
Rahmenbedingungen sicher gestellt werden. Gleichzeitig wollte der Gesetzgeber den
Beruf flr junge Menschen attraktiver machen, um damit einem allgemeinen Fachkraf-
temangel vorzubeugen. Die wesentlichen Inhalte des Gesetzes sind:

- Es bleibt bei zwei Berufsbildern fiir die Krankenpflege und die Kinderkrankenpflege.
Die Ausbildung enthalt allerdings weitgehend gemeinsame Ausbildungsanteile.

- Die Ausbildungsziele werden den neuen Anforderungen angepasst. Krankenpflege
beinhaltet auch praventive, rehabilitative und palliative Maf3nahmen und erhalt damit
einen umfassenden Ansatz, der nicht auf den kurativen Aspekt beschrankt ist. Dabei
wird der eigenstandige Aufgabenbereich hervorgehoben.

- Die praktische Ausbildung findet nicht mehr nur im Krankenhaus statt, sondern auch
in geeigneten ambulanten oder stationdren Pflege- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen.

- Lehrkrafte und Schulleitung der Krankenpflegeschulen missen kinftig Gber eine
Hochschulqualifikation verfiigen. Fur Lehrkrafte gilt zusatzlich, dass sie fachlich und
padagogisch qualifiziert sein mussen. Fur diejenigen, die bereits im Beruf tatig sind,
gilt ein umfassender Bestandsschutz.

- Die schulische und praktische Ausbildung werden mehr als bisher vernetzt und ste-
hen fortan unter der Gesamtverantwortung der Schulen. Es gibt verbindliche Rege-
lungen zur Unterstitzung der praktischen Ausbildung durch Praxisbegleiter der
Schulen und Praxisanleitung in den Einrichtungen.

- Die neuen Berufsbezeichnungen ,Gesundheits- und Krankenpfleger/in“ und ,Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ unterstreichen auch sprachlich den erwei-
terten Ansatz in der Pflege.

6. Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. I, S. 1046, 1109)

Durch Artikel 15 des SGB IX vom 19. Juni 2001 ist § 40a in das Bundessozialhilfege-
setz neu eingefigt worden. Mit dieser Regelung wurde klargestellt, dass die Eingliede-
rungshilfe fir behinderte Menschen in einer vollstationédren Einrichtung der Behinder-
tenhilfe die notwendige Pflege mit umfasst. Die Regelung stellt sicher, dass dem
Wunsch behinderter Menschen, in der Einrichtung zu verbleiben, grundsétzlich Rech-
nung zu tragen ist. Eine Verlegung pflegebedurftiger behinderter Menschen ist nur im
Einzelfall und nur dann moglich, wenn ihre Pflege in der Einrichtung der Behinderten-
hilfe nicht sichergestellt werden kann. Dies missen Pflegekasse, Sozialhilfetrager und
Einrichtungstrager einvernehmlich feststellen.
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Anderungen im Leistungsrecht der Pflegeversicherung seit dem Zweiten
Bericht Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung vom 15. Marz 2001
(BT-Drs. 14/5590)

1. Ambulante Pflege

Die Verbesserung der Pflegesituation von demenzkranken Menschen ist insbesondere
mit Blick auf die demographische Entwicklung eine wichtige Zukunftsaufgabe, die auch
die Pflegeversicherung vor eine grol3e Herausforderung stellt. Inre Zahl steigt stetig an
und diese Entwicklung wird sich wegen der sich verandernden Altersstruktur in unserer
Gesellschatft fortsetzen. Erstmals wurden nun mit dem PfIEG, das zum 1. Januar 2002
in Kraft getreten ist, fur altersverwirrte, aber auch fir geistig behinderte und psychisch
kranke Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf zuséatzliche
Leistungen und verbesserte Versorgungsangebote vorgesehen. Die Verbesserungen
kommen der hauslichen Pflege zugute. Dies entspricht auch den Bedtrfnissen der
meisten Betroffenen, die eine Pflege im hauslichen Bereich einer stationaren Versor-
gung vorziehen. Mit dem PfIEG werden die Angehdrigen entlastet, die letztendlich rund
um die Uhr beansprucht werden, weil sie die Pflegebedurftigen i.d.R. nicht allein lassen
konnen.

1.1 Zusatzlicher Betreuungsbetrag fur demenziell erkrankte, psychisch
kranke und geistig behinderte Pflegebedurftige mit erheblichem Bedarf
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gemaf § 45b SGB XI

Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf in hauslicher Pflege
haben seit dem 1. April 2002 einen Anspruch auf einen zusatzlichen Betreuungsbetrag
in Hohe von bis zu 460 € je Kalenderjahr. Diese zusatzlichen finanziellen Mittel sind
zweckgebunden einzusetzen fir bestimmte, im Gesetz aufgelistete qualitatsgesicherte
Sachleistungsangebote zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen. Dazu zahlen
Leistungen der Tages- und Nachtpflege oder der Kurzzeitpflege oder der niedrig-
schwelligen Betreuungsangebote sowie besondere Angebote der zugelassenen Pfle-
gedienste im Bereich der allgemeinen Anleitung und Betreuung. Im Einzelnen gilt Fol-
gendes:

Beguinstigt wird ein Personenkreis, der in seiner Alltagskompetenz erheblich einge-
schrankt ist, wie Demenzkranke, Menschen mit geistiger Behinderung oder Me n-
schen mit psychiatrischen Erkrankungen (8 45a Abs. 1 Satz 2 SGB XIl). Dies wird
durch den MDK festgestellt.

Die Auszahlung des Betrages von 460 € erfolgt nur zweckgebunden fur qualitatsge-
sicherte Betreuungsleistungen. Diese sind in 8 45b SGB Xl abschliel3end benannt:

- Kosten fur die Inanspruchnahme von Tages-, Nachtpflege- oder Kurzzeitpflege-
angeboten einschliellich von bereits im Zusammenhang mit diesen Angeboten
entstandenen und bisher im Rahmen der Pflegeversicherung ungedeckten Kos-
ten;

- besondere Angebote fir die allgemeine Betreuung und Anleitung durch zugelas-
sene Pflegedienste (also nicht fur Leistungen, die bereits als Grundpflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der entsprechenden Pflegestufe er-
bracht werden);

- sonstige regionale Betreuungs- und Entlastungsangebote, sog. niedrigschwellige
Betreuungsangebote. Diese mussen nach Landesrecht anerkannt sein. Die regi-
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onale Anbindung des Anerkennungsverfahrens wurde als sinnvoll und zweckma-
RBig angesehen, weil letztlich nur in der Region ganz konkret beobachtet und ent-
schieden werden kann, ob das einzelne Betreuungsangebot auch tatsachlich die
Qualitatsanforderungen erflllt. Diese Qualitdtsanforderungen sind allerdings
niedrig gehalten. Sie entsprechen keineswegs den Anforderungen, die bei zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen gesetzlich vorgesehen sind. Nach den gesetzli-
chen Vorgaben setzt die Anerkennung lediglich ein Konzept zur Qualitatssiche-
rung voraus, aus dem sich ergibt, dass eine angemessene Schulung und Fortbil-
dung der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche Begleitung und Unter-
stutzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Diese Mindest-
anforderungen sind erforderlich, um sicherzustellen, dass nicht jeder, der fiir sich
reklamiert, ein solches Betreuungsangebot serids zur Verfigung zu stellen, ohne
jegliche ,Kontrolle* die Betreuung Pflegebedurftiger Gbernehmen kann. Hier gilt
es unter anderem, Missbrauch zum Schaden der einzelnen Pflegebeddrftigen zu
vermeiden.

Im Gesetz sind in Betracht kommende niedrigschwellige Angebote beispielhaft
aufgezahlt (8 45c Abs. 3 Satz 5 SGB Xl): Betreuungsgruppen fur Demenzkranke,
Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehdriger im
hauslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung
durch anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungsleistungen
fur Pflegebedurftige sowie Familienentlastende Dienste.

Es ist also ein sehr flexibles Angebot angestrebt, das bis zu einer Betreuung im
Rahmen von so genannten , Tagesmuttermodellen® reichen soll. Das heif3t, dass
grundsatzlich auch die Betreuung durch Einzelpersonen nach dem Gesetz vor-
gesehen ist. Allerdings mussen dies Personen sein, die Betreuungsleistungen
nicht allein aufgrund familiarer, freundschaftlicher oder verwandtschaftlicher Be-
ziehungen zum Pflegebediirftigen erbringen, da der Betreuungsbetrag keine
pauschale Pflegegelderhéhung, sondern die Forderung von infrastrukturellen
Effekten, insbesondere zur Entlastung von Familienangehorigen, bezweckt.

Die Kosten fur die zusatzlich in Anspruch genommenen Betreuungsangebote mus-
sen der Pflegekasse dargelegt werden. Werden in einem Jahr die 460 € nicht aus-
geschopft, kann der Rest in das Folgejahr tUbertragen werden.

1.2. Beratungseinsatze gemal 8 37 Abs. 3 bis 5 SGB XI

Bestehende Beratungsangebote fir Pflegebediirftige und ihre pflegenden Angehdrigen
wurden verbessert und erweitert, insbesondere durch Ausbau beratender Hilfen im
hauslichen Bereich. Da demenziell erkrankte Pflegebedurftige und ihre pflegenden An-
gehorigen in besonderer Weise der Hilfestellung und Beratung im hauslichen Bereich
bedirfen, um den mit hohen physischen und psychischen Belastungen verbundenen
Pflegealltag besser bewaltigen zu kénnen, erhielten sie einen Anspruch auf einen
zweiten Beratungsbesuch in dem gesetzlich vorgeschriebenen Intervall (d.h. bei Pfle-
gestufen | und Il zweimal halbjahrlich, bei Pflegestufe Il zweimal vierteljahrlich). Im In-
teresse aller Pflegebedurftigen und ihrer Angehdérigen wurde der in 8 37 Abs. 3 SGB Xl
vorgesehene Pflege-Pflichteinsatz stéarker als Beratungsbesuch ausgestaltet, der durch
die Vorgabe eines bundeseinheitlichen Standards eine entscheidende Qualifizierung
erfahren soll. GemalR § 37 Abs. 5 SGB Xl wurde den Spitzenverbanden der Pflegekas-
sen und dem Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam mit den Vereini-
gungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene die Aufgabe
Ubertragen, unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der
Krankenkassen Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche zu be-
schlie3en.
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1.3. Pflegekurse fiir Pflegepersonen gemaf § 45 SGB XI

Die Pflegekurse haben eine wichtige Funktion zur Sicherstellung der Qualitat der pfle-
gerischen Versorgung der zu Hause gepflegten Pflegebedurftigen und zur Erleichte-
rung der Pflegetatigkeit fur die pflegenden Angehorigen. Schon bisher war es den Pfle-
gekassen maoglich, sicherzustellen, dass neben der theoretischen Wissensvermittlung
auch praktische Anleitung im hauslichen Umfeld des Pflegebedurftigen erfolgt, soweit
dies von dem Pflegebeduirftigen und den betroffenen Angehdrigen gewiinscht wird. Die
bisherige Praxis der Pflegekassen beruhte insoweit auf einer ,Kann“-Vorschrift. Mit ei-
ner Anderung in § 45 SGB XI (nunmehr ,Soll“-Vorschrift) wird die Moglichkeit von
Schulungen im hauslichen Umfeld starker betont und in das Blickfeld der Pflegekassen
geriickt. Diese Anderung war Teil des zum 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Pflege-
Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG).

2. Verlangerung der Leistungspauschalen im Heim bis 31. Dezember 2004

Das PfIEG sieht als weitere Anderung im Recht der Pflegeversicherung eine Verlange-
rung der zum 31. Dezember 2001 ausgelaufenen Ubergangsregelung tiber die Finan-
zierung der medizinischen Behandlungspflege in stationdren Pflegeeinrichtungen um
drei Jahre vor. Gleichzeitig wird die Regelung des § 43 Abs. 5 SGB Xl iber die statio-
naren Leistungspauschalen um ebenfalls drei Jahre verlangert.

Entsprechend einer im Rahmen der Konsensgespréache zum Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung - GMG - getroffenen Vereinbarung soll die
Finanzverantwortung fur die medizinische Behandlungspflege in zugelassenen statio-
naren Pflegeeinrichtungen erst ab 2007 auf die gesetzliche Krankenversicherung
Ubertragen werden.
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3. Ubersicht iiber die Leistungen der Pflegeversicherung

Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe 11l
erheblich Pfle- Schwerpflege- Schwerstpflege-
gebediirftige bedirftige bedirftige
(in Hartefallen)
Hausliche Pflege Pflegesachleistung bis 384 921 1.432
€ monatlich (1.918)
Pflegegeld 205 410 665
€ monatlich
Pflegevertretung Pflegeaufwendungen
- durch nahe fur bis zu vier Wochen 205 410" 665
Angehorige im Kalenderjahr
- durch sonstige bis € 1.432 1.432 1.432
Personen
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen 1.432 1.432 1.432
bis € im Jahr
Teilstationare Tages- Pflegeaufwendungen 384 921 1.432
und Nachtpflege bis € monatlich
Erganzende Leistun- Leistungsbetrag bis € 460 460 460
gen fur Pflegebedurf- | jahrlich
tige mit erheblichem
allgemeinem Betreu-
ungsbedarf
Vollstationéare Pflegeaufwendungen 1.023 1.279 1.432
Pflege pauschal € monatlich (1.688)

Pflege in vollstationa-
ren Einrichtungen fur
behinderte Menschen

Pflegeaufwendungen in
Hohe von

10 % des Heimentgelts,

hdchstens 256 € monatlich

Hilfsmittel, die zum
Verbrauch bestimmt
sind

Aufwendungen bis €
monatlich

31

Technische Hilfsmittel

Aufwendungen in Héhe
von

90 % der Kosten,

unter Berlicksichtigung von hdchstens 25 €
Eigenbeteiligung je Hilfsmittel

MaBnahmen zur Ver-
besserung des Wohn-
umfeldes

Aufwendungen in Héhe
von bis zu

2.557 € je MalRnahme,

unter Berlicksichtigung einer angemessenen

Eigenbeteiligun

Zahlung von Renten-
versicherungshbeitréa-
gen fur Pflegeperso-
nen

je nach Umfang der
Pflegetatigkeit” bis €
monatlich
(Beitrittsgebiet)

123
(103)

247

(207)

371
(311)

Y Auf Nachweis werden den ehrenamtlichen Pflegepersonen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall, Fahrkosten usw.) bis
zum Gesamtbetrag von 1.432 € erstattet.
2 Bei wenigstens 14 Stunden Pflegetatigkeit pro Woche, wenn die Pflegeperson keiner Beschéftigung von tiber 30 Stunden nac h-
geht und sie noch keine Vollrente wegen Alters bezieht.

27




28

C. Umsetzung und Weiterentwic klung der Pflegeversicherung

Zur allgemeinen Situation der Pflegeversicherung

1. Wichtiger Baustein im System der sozialen Sicherheit

Die Pflegeversicherung hat sich in den zehn Jahren ihres Bestehens trotz einer viel-
fach kritischen Berichterstattung - insbesondere im Zusammenhang mit bekannt ge-
wordenen Missstéanden in Pflegeheimen - als ein wichtiger Baustein bei der Absiche-
rung sozialer Risiken erwiesen, der bereits vielen Menschen geholfen hat und weiterhin
helfen wird.

Die Akzeptanz der Pflegeversicherung in der Bevdlkerung ist weiterhin sehr grof3. Die
Veréanderungen durch die Pflegeversicherung werden durch die Pflegebedurftigen und
ihre Angehdrigen ganz tGberwiegend positiv bewertet.

Die Pflegeversicherung ist vor diesem Hintergrund unbestreitbar ein Erfolg in der Ge-
schichte unserer sozialen Absicherung und aus dem Sozialsystem der Bundesrepublik
Deutschland nicht mehr wegzudenken, auch wenn es Schwachen bei der Ausgestal-
tung und Probleme - z.B. bei der Einbeziehung von Demenzkranken - gibt. Diese
Probleme betreffen jedoch die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung und kénnen
nicht die getroffenen Grundentscheidungen zur Konzeption und inhaltlichen Ausges-
taltung der sozialen Absicherung des Pflegerisikos in Frage stellen.

Bei der Bewertung der bisherigen Bilanz der Pflegeversicherung ist auch mit zu be-
ricksichtigen, dass bei Einfiihrung der Pflegeversicherung Schwéachen und Zukunftsri-
siken bewusst in Kauf genommen wurden, um den Beginn der Pflegeversicherung
nicht weiter zu verschieben oder ein Scheitern des Vorhabens insgesamt zu verhin-
dern. Angesichts der nach wie vor geltenden Rahmenbedingungen fir die Durchfih-
rung und die Leistungen der Pflegeversicherung, hier ist insbesondere der gesetzlich
festgelegte Beitragssatz von 1,7 v.H. zu nennen, bestehen derzeit fir notwendige
und/oder sinnvolle Veranderungen vielfach keine finanziellen Spielrdaume.

1.1. Zur Forderung nach Integration der sozialen P