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I. Allgemeine Bemerkungen

Die in den vorgelegten Entwtrfen enthaltenen Ansatze zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention und zur Sicherung der Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
werden begruf3t.

Die nachfolgenden Ausflihrungen und Vorschlage zeigen jedoch, dass
gerade in diesem Bereich — durchgéngig bis hin zu den Mustern der
Prufberichte zum WTG — noch erhebliche Verbesserungsmadglichkeiten
bestehen. Das gilt insbesondere fir die Umsetzung des Art. 16 BRK zur
Gewaltvermeidung.

Nachdricklich begrifdt und unterstitz werden die Anforderungen zur
Qualitatssicherung im Bereich der Beschaftigten, insbesondere

- der fachlichen Eignung

- der Entwicklungs- und Weiterbildungsmaéglichkeiten

- die Evaluation der Rahmenbedingungen

- der Fachkréftevorbehalt.
Der Bezug der Gesamtzahl der Beschaftigten allein auf die “von ihnen zu
leistende Tatigkeiten“ ohne jeden Bezug zu dem tatsachlichen Bedarf
der Bewohner und den sich daraus ergebenden, tatsachlich zu bewalti-
genden Aufgaben, wird dagegen nachdriicklich abgelehnt.

Begruf3t und untersttitzt wird die Implementierung eines Landesforder-
planes, in den als Fordergegenstand allerdings auch Mal3hahmen zur
Verbesserung der Wertschatzung und der Rahmenbedingungen der
Beschaftigten aufgenommen werden sollten.

Uberfallig ist die Einfihrung einer Altenberichterstattung. Der damalige
Ausschuss Personal des Landespflegeausschusses hat schon 2003

in seinem Zwischenbericht fir den Landespflegeausschuss darauf
hingewiesen, das die nach geltendem Recht verfligbaren Daten keine
aussagefahige und schon gar keine nachhaltige Entwicklungsprognose
gestatten.

Die Weiterentwicklung des Landespflegeausschusses zu einem
Landesausschuss Alter und Pflege wird begrif3t und unterstitz. Dies
entspricht der Praxis des Landespflegeausschuss, der sich bereits seit
Jahren in NRW — weit Uiber die Angelegenheiten des Pflegeversiche-
rungsgesetzes hinausgehend — mit Fragen der Lebenssituation alterer
und pflegebedurftiger Menschen befasst.

Unterstitzt wird ausdricklich auch die Einbeziehung der ambulanten
Pflege in das WTG. Neben den in den Entwirfen genannten Grinden ist
dies allein schon deswegen erforderlich, um pflegebedurftige Menschen



nachhaltig vor Diensten mit gefahrdender oder gefahrlicher Pflege zu
schutzen. Dies ist als ultima ratio allein durch den Entzug der
gewerberechtlichen Betriebserlaubnis mdglich.

Die Beibehaltung des Pflegewohngeldes wird ausdrticklich geprift, die
Zusammenfassung und Neuregelung der Investitionsférderung wird
mitgetragen, weil durch die damit verbundene Nachhaltigkeit der
Investitionsforderung zugleich auch Arbeitsplatze im Bereich der Pflege
gesichert werden.

Letztlich werden zu den Entwurfen folgende Anregungen gegeben bzw.
Vorschlage zur Erganzung bzw. Anderung vorgelegt:

II. Zu Artikel 1 — Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen APG
NRW -

Zu 88 1 und 2 — Gestaltung der Ziele und Gestaltung der Angebote

Dass § 2 die Werteentscheidung der Art. 1 Absatz 1 und Artikel 3 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in das GEPA NRW transferiert und konkretisiert — so der
Wortlaut der Begrindung — erschlief3t sich aus dem Wortlaut des 8§ 2 nicht ohne
weiteres. Gemeint sind offensichtlich insbesondere ein Teil des Aspekts der
Sozialrdumlichkeit aus Art 19 BRK (Orts- und Stadtteilbezogenheit), die Freiheit,
eigene Entscheidungen zu treffen (Art 3 Buchst. a BRK) und die Beriicksichtigung
der individuellen Bedurfnisse (Art 26 Abs. 1 Buchst. a BRK).

Die UN-Behindertenrechtskonvention enthalt jedoch — im Zusammenhang mit den
Zielen dieses Gesetzes in die Gesetzgebungskompetenz des Landes fallende -
wesentlich dartuber hinausgehende Anforderungen, die bisher im Gesetzentwurf nicht
oder nicht hinreichend berucksichtigt werden.

Die Werteentscheidung der Art 1 Absatz 1 und Artikel 3 ware dann ohne weiteres
nachvollziehbar im GEPA NRW erkennbar, wenn u.a.

- in 8 1 Abs.2 nicht nur vom Selbstbestimmungsrecht, sondern entsprechend
dem Wortlaut des Art. 3 Buchst a) BRK
- von der Sicherung der Achtung der dem Menschen innewohnenden Wirde,
- seiner Unabhangigkeit,

- seiner individuellen Autonomie, einschliel3lich der Freiheit, eigene
Entscheidungen zu treffen,
gesprochen wirde

- in 8 2 ausdriicklich auch das Ziel der Nichtdiskriminierung (Art 3 Buchst b) und
das Verbot der Diskriminierung aufgenommen witirde (Art 5 Abs. 2 BRK — zu
dessen Regelung sich die Vertragsstaaten ausdricklich verpflichtet haben,
was fir die mit dem WTG zu regelnden Tatbestande in die Gesetzgebungs-
kompetenz des Landes fallt — Art. 4 Abs. 5 BRK -)

- zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft im gesamten Gesetzentwurf — nicht
nur teilweise mit dem unbestimmten Begriff der ,Teilhabe an der Gemein-
schaft - , sondern durchgehend iSv Art 3 Buchst. e und Art 26 Abs. 1 BRK
von der ,vollen und wirksamen Teilhabe an der Gesellschaft“ und der



Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und der vollen Teilhabe an allen
Aspekten des Lebens” gesprochen wiirde. Dies ist insbesondere fir die
Behinderteneinrichtungen und —dienste unabdingbar.

- die Achtung der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und die
Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt als Selbstver-
standnis der Angebotsgestaltung ausdrtcklich auch in die Zweckbestimmung
dieses Gesetzes aufgenommen wurde.

Daruber hinaus sind Regelungen zur Umsetzung des Artikels 16 BRK (Freiheit von
Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch) erforderlich.

Zu 8 3 — Tragerinnen und Trager, Kooperationsgebot, Landesausschuss

Nach der Begrundung soll diese Regelung ,alle Institutionen, Akteurinnen und
Akteure” benennen, die einen Beitrag zur Sicherung einer leistungsféahigen
Unterstitzungsstruktur leisten kdnnen.

Da die Pflegefachkrafte und Pflegekréfte hier nicht genannt werden, bedeutet das im
Umkehrschluss, dass diese nach Auffassung der Landesregierung ,keinen Beitrag
zur Sicherung einer leistungsfahigen Unterstitzungsstruktur” leisten.

Es sollte unstreitig sein, dass die Beschéftigten in der Pflege naturgemal’ Bestandteil
der Unterstutzungsstruktur der Pflege sind und nicht nur einen, sondern mit Blick auf
die Lebensqualitat der zu Pflegenden und die Qualitat der Pflege sogar einen
herausragenden Beitrag zur leistungsfahigen Unterstitzungsstruktur leisten.

Danach ist der Wortlaut der Begriindung keinesfalls mit dem Bestreben nach
besserer Wertschatzung durch die auch im Lande Nordrhein-Westfalen
umzusetzenden ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege” zu
vereinbaren. Er ist im Zweifel auch nicht so gemeint, weil in dieser Regelung eben
nicht alle einen Beitrag leistenden Akteurinnen und Akteure genannt werden,
sondern nur diejenigen, die Tragerinnen und Trager von Angebote sind.

Dagegen ist auch an dieser Stelle nichts einzuwenden. Da das Gesetz jedoch an
anderer Stelle auf diesen eingeschrankten Akteurskreis verweist ( z.B. Kommunale
Pflegplanung 8§ 8 Abs. 1 Nr. 5) sind die Beschatftigten in der Pflege und ihre
Organisationen auch dort nicht beteiligt, wo sie mit ihren Erfahrungen und ihrer
Kompetenz wichtige Beitrage zur Beurteilung des Bedarfs und der Qualitat und damit
auch zur Gestaltung von Strukturen leisten kénnen und auch sollten.

Zu 8 5 — Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen, Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen —

In dieser Regelung ist die Verpflichtung zu einem Uberleitungsmanagement
enthalten, die — zumindest in grof3en Teilen — bereits in der Gesetzgebungskom-
petenz des Bundes im Funften Sozialgesetzbuch geregelt ist (88 11 Abs. 4, 112 Abs.
2 Nr 5).

8§ 11 Abs. 4 SGB V in der Fassung des Versorgungsstrukturgesetzes 2012 gewahrt
den Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen einen Rechtsanspruch auf
Versorgungsmanagement durch die Krankenkassen, insbesondere zur Losung von



Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche einschl. Der
facharztlichen Anschlussversorgung.

Die Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen haben in diesem Rahmen nach
8 11 Abs. 4 Satz 2 SGB V eine Sorgerechtsverpflichtung fir eine sachgerechte
Anschlussversorgung, bei der sie wiederum von den Krankenkassen zu unterstitzen
sind. Innerhalb des Krankenhauses ist die Wahrnehmung dieser Sorgerechtsver-
pflichtung nach § 5 Abs. 2 des Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes
Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW) vom 11.12.2007 (GV. NRW. S. 702), zuletzt
gedndert am 14.2.2012 (GV NRW S. 97) Aufgabe der sozialen Dienste der
Krankenh&user, die die Patientinnen und Patienten in sozialen Fragen zu beraten
und Hilfen nach den Sozialgesetzbiichern zu vermitteln haben. Danach ist sowohl die
gesetzliche Verpflichtung zum Zusammenwirken, wie auch die Organisation des
Zusammenwirkens zwischen den im E-GEPA NRW an dieser Stelle genannten
Akteuren bundesgesetzlich geregelt.

Die Aufgabe, den Inhalt und das Verfahren zur Sicherung des nahtlosen Ubergangs
von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation und Pflege — d.h. wie die
Sorgerechtsverpflichtung des Krankenhauses konkret wahrzunehmen ist — zu
konkretisieren und auszugestalten, hat der Bundesgesetzgeber mit § 112 Abs. 2 Nr.
5 SGB V den Landesverbande der Krankenkassen und der Landeskrankenhausge-
sellschaft zugewiesen und zwar mittels zweiseitiger Vertrage.

In Nordrhein-Westfalen liegen solche Vertrage zur Uberleitung in die Pflege vom
11.7.1991 und zur Uberleitung in die Rehabilitation vom 10.12.1990 vor. Mit Blick auf
die inzwischen mit Wirkung fiir diesen Bereich ein Kraft getretenen Anderungen des
Sozialrechts (Teilhabemanagement des Neunten Sozialgesetzbuches einschl. der
Gemeinsamen Empfehlung Sozialdienste nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX,
Pflegeberatung/Pflegestitzpunkte nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz,
Neufassung der Verpflichtung zum Versorgungsmanagement in § 11 Abs. 4 SGB V
durch das Versorgungsstrukturgesetz 2012) ist eine zeitgemal3e Neufassung dieser
Vertrage seit einiger Zeit tberfallig.

In diese Neufassung der Vertrage sollte eine Regelung im Sinne des in Absatz 1
Satz 2 E-GEPA NRW zum Wunschrecht nach Ruckkehr in die eigene Wohnung
aufgenommen werden.

Die in Absatz 2 des Entwurfs vorgesehene Verpflichtung der Pflegekassen, mit den
Verbanden der Krankenhaus- und Rehabilitationseinrichtungtrager Vertrage zur
Regelung des Ubergangs/der Uberleitung zu vereinbaren entspricht der schon
bestehenden gesetzlichen Verpflichtung nach § 112 SGB V, sodass sich insoweit
einerseits die Frage nach der Gesetzgebungskompetenz des Landes, andererseits
nach dem — nicht nachvollziehbaren, Uber die bundesgesetzlichen Regelungen
hinausgehenden — zusétzlichen Regelungsbedarf stellt.

Der mehr als desolate Vollzug des vorhandenen Bundesrechts hat den Deutschen
Bundestag in den letzten 20 Jahren zur standigen Weiterentwicklungen dieses
Rechts in mehreren Gesetzgebungsverfahren — zuletzt noch im Versorgungs-
strukturgesetz 2012 — veranlasst. Bisher ohne signifikanten Erfolg. Daran wird auch
eine weitere — fast vollstandig inhaltsgleiche — Regelung im Landesrecht nichts
andern.

An dieser Stelle besteht fir das Land namlich weniger eine Normsetzungsheraus-
forderung, als vielmehr die Verpflichtung, im Rahmen der aufsichtsrechtlichen
Maoglichkeiten und Pflichten des Landes fur die erforderliche anforderungsgerechte



Ausgestaltung der Vertrdge nach § 112 Abs. 2 Nr. 6 SGB V durch die Vertragspar-
teien und deren Vollzug in der Praxis hinzuwirken.

Zudem sei angemerkt, dass mit dem Klammerverweis auf § 111 SGB V nur die
Rehabilitationseinrichtungen erfasst sind, mit denen die Krankenkassen einen
Versorgungsvertrag eingegangen sind, nicht aber die Mehrzahl der Einrichtungen,
die Uber Versorgungsvertrage mit den Tragern der Rentenversicherung und anderen
Tragern der medizinischen Rehabilitation verfiigen. Der Bezug auf § 107 (Abs. 2) in §
2 Abs. 2 des Artikel 2 (WTG) ist hier zutreffender.

Zu 8 6 — Beratung —

Der Allgemeine Teil des Sozialgesetzbuches (SGB 1) regelt das Allgemeine tber
Sozialleistungen und Leistungstrager bundesweit und trageribergreifend fur

das gesamte Leistungsrecht der Sozialleistungstrager einheitlich und verbindlich.
Der Bund hat im Rahmen seiner Gesetzgebungskompetenz in § 14 SGB | nicht nur
den Rechtsanspruch auf Beratung nach allen Teilen des Sozialgesetzbuches
geregelt, sondern diese Verpflichtung auch abschlie3end den Leistungstragern
Ubertragen, denen gegeniiber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu
erfillen sind (Satz 2).

Auch hier stellt sich die Frage nach der Gesetzgebungskompetenz des Landes,
davon abweichend eine ,trdgerunabhéngige” Beratung zu regeln. Eine ,tragerun-
abhéngige” Beratung impliziert entgegen 8 14 SGB |, dass die Leistungstrager an
dieser Beratung nicht mehr beteiligt sind bzw. keinen entscheidenden Einfluss mehr
darauf haben.

Sollte es allein darum gehen, dass die Leistungstrager ihrer Pflicht zur und Verant-
wortung fur die Beratung immer im Rahmen eines ,abgestimmten Zusammenwirkens
der Beratungsangebote* nachkommen, ist eine solche landesrechtliche Regelung
zweifelsfrei zulassig (Art. 30 GG), weil diese Gestaltung des Verwaltungsverfahrens
durchaus in die Gesetzgebungskompetenz des Landes fallen kann. Einer solchen
Regelungsabsicht steht aber schon der Wortlaut des Entwurfs entgegen, der ja auch
fur die Organisationsform der Beratung ausdrtcklich ,unabhangige Beratungsstellen®
vorsieht.

Die Forderung nach ,tragerunabhangigen Beratungsangeboten” wurde auf
Bundesebene in den letzten 20 Jahren in allen Gesetzgebungsverfahren diskutiert,
die Case- und Cure-Managementfragen zu regeln hatten (u.a. Teilhabemanagement
des Neunten Sozialgesetzbuches, Pflegeberatung im Rahmen des Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetzes).

Einer der entscheidenden Grinde dafir, dass der Bundesgesetzgeber an der

schon in der friheren Reichsversicherungsordnung bestehenden Verantwortung der
Leistungstrager fur die leistungsrechtliche Beratung nichts geandert hat, ist das
Haftungsproblem bei fehlerhafter oder Schaden auslésender Beratung durch
juristische oder natlrliche Personen des Privatrechts.

Mit der offentlich-rechtlichen Beratungspflicht nach § 14 SGB | ist naturgemal3 auch
die Schadenshaftung fur rechtsfehlerhafte oder Schaden auslésende Beratung
verbunden, die fur die offentlich-rechtlichen Sozialleistungstrager durch die
Staatshaftung bzw. im Sozialrecht durch den an den Hoheitstrager gerichteten
sozialrechtlichen Herstellungsanspruch gesichert ist. .



Eine gleichwertige Absicherung lasst sich bei tragerunabhangiger” Beratung, d.h.
bei Beratung durch Nichthoheitstrager, im Rahmen des Zivilrechts nicht gestalten,
zumal mit Blick auf das materiell der Hohe nach kaum kalkulierbare Risiko auch
keine adaquaten Absicherungen durch Privatversicherungen angeboten werden.

Es fragt sich, wie dieses Problem im Rahmen von Rahmenvereinbarungen zwischen
dem Ministerium, den Kommunen, den Pflegekassen und den Dachverbanden der
Beratungsinstitutionen gelost werden soll.

Es liegt jedenfalls nicht im Interesse der Berechtigten, dass mit der Verlagerung der
Beratungspflicht auf ,tragerunabhangige” Akteure die Sicherheit des sozialrecht-
lichen Herstellungsanspruches bei fehlerhafter oder Schaden auslésender Beratung
verloren geht.

Zu 8§ 7 — Ortliche Planung — Personliche Assistenz — Art. 19 BRK -

Art. 19 Buchst. b der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) rAumt Menschen mit
Behinderungen das Recht auf Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
Unterstutzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen
gemeindenahen Unterstitzungsdiensten ein und hebt dabei ausdricklich das Recht
auf personliche Assistenz hervor.

Die Pflicht zur Sicherung des ,,Zugangs zu Unterstitzungsdiensten“ beinhaltet
zunachst und vor allem die Regelung der Organisationsverantwortung dafir, dass
solche Dienste in ausreichender Zahl und Qualitat tberhaupt gemeindenah verfigbar
sind.

Fur die Pflege tragen die Lander nach 8 9 SGB Xl die Verantwortung fur die
Vorhaltung der Versorgungsstrukturen. Mit Blick auf die mit dem Landespflegegesetz
vollzogene Delegation dieser Verantwortung auf die Kommunen, ist bei der jetzigen
Neufassung durch das GEPA NRW der Vollzug des Art. 19 Buchst. b BRK bezuglich
der personlichen Assistenz in den vorliegenden Entwurf aufzunehmen und
ausdricklich den Kommunen zuzuordnen.

Zu § 7 — Ortliche Planung — Berichterstattung —

Die Evaluation des Landespflegegesetzes NW 2003 durch die TU Dortmund (Bericht
2009) hat u.a. gezeigt, dass — mit Ausnahme der Verminderung von Sozialhilfeab-
hangigkeit durch das Pflegewohngeld — die Ubrigen Ziele sowohl des Landespflege-
gesetzes von 1996 wie auch der Novelle von 2003, insbesondere
- Sicherstellung einer leistungsfahigen, zahlenméafiig ausreichenden und
wirtschaftlichen pflegerischen Versorgung durch kommunale Pflegeplanung
- Sicherung des Vorrangs der hauslichen Versorgung
- Verbesserung der Koordination, Kooperation und Vernetzung aller an der
Pflegeversorgung Beteiligten, insbesondere auf der kommunalen Ebene
in vielen Kommunen und Regionen des Landes nicht erreicht oder die Zielerreichung
z.Tl. nicht einmal in Ansatzen begonnen wurde, d.h., die kommunale Pflegeplanung
gar nicht erst entwickelt wurde.

Die unzureichende Umsetzung des auf die Kommunen delegierten Sicherstellungs-
auftrages des Landes (8 9 SGB XI) fihrt in verschiedenen Strukturbereichen zu
Unterversorgung bis zum Nichtvorhandensein bestimmter Angebotsstrukturen.
Dadurch sind die Verfassungsgrundsatze der Gleichbehandlung und der Einheit-
lichkeit der Lebensverhaltnisse pflegebedurftiger Menschen in Nordrhein-Westfalen
tangiert und gefahrdet.



Die jetzt im E-GEPA NRW vorgesehene Berichtspflicht der Kommunen an das Land
ist deshalb unverzichtbar und nachdrtcklich zu begrif3en. Gleichwohl kann das Land
seine gesetzlichen Pflichten und seiner Verantwortung nach 8 9 SGB XI trotz dieser
Berichtspflicht auch kiinftig unverandert kaum nachkommen, wenn es mit Blick auf
die kommunale Selbstverwaltung fur das Land keine gesetzliche Legitimation gibt,
aktiv auf die Kommunen iSd Vollzuges der ihnen mit dem Landespflegegesetz
Ubertragenen Pflichten einzuwirken.

Deswegen wird vorgeschlagen, 8§ 7 Abs. 5 um folgenden Satz 2 zu erganzen:

,Das zustandige Ministerium kann auf der Grundlage der Berichte in Gesprache mit
den Kreisen und kreisfreien Stadten eintreten, sie bei der kommunalen Pflegepla-
nung beraten und dazu mit der jeweiligen Kommune einvernehmliche Planungsziele
in Zielvereinbarungen niederlegen.”

Damit erhalten die Kommunen die Mdglichkeit zusatzlicher Unterstiitzung durch eine
Beratung des zustandigen Ministeriums beim Vollzug des Gesetzes. Zugleich sind
die vorgeschlagenen Zielvereinbarungen ein Instrument fur die Gewahrleistung der
Entwicklung einheitlicher Lebensverhaltnisse von Menschen mit Pflegebedarf im
Land Nordrhein-Westfalen.

Den Kommunen werden damit keine Uber das bisherige Recht hinausgehenden
Aufgaben Ubertragen. Es wird lediglich das Verfahren der Zusammenarbeit zur
Erfullung des Sicherstellungsauftrages nach 8 9 SGB Xl konkretisiert. Art. 78 Abs. 3
der Verfassung des Landes Nordrhein-Westfalen wird dadurch nicht berthrt.

Zu 8§ 8 — Kommunale Konferenz Alter und Pflege —

Als Beteiligte an der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege sind die Beschéftigten
in der Pflege und deren Organisationen nicht vorgesehen, obwohl sie mit ihren
Erfahrungen und mit ihnrer Kompetenz gerade zur Diskussion der Bedarfe pflegebe-
durftiger Menschen, der danach sozialraumlich erforderlichen Angebotsstrukturen
und der Qualitat der Versorgung wichtige Beitrage und Hinweise leisten kénnen.

Es ist kaum nachzuvollziehen, warum die wesentlichen Trager der Qualitat und von
Informationen zum individuellen Bedarf pflegebedurftiger Menschen sowohl in der
ambulanten, wie in der stationaren Pflege von der Diskussion der regionalen Bedarfe
und Entwicklungen ausgeschlossen werden sollen.

Vergl. dazu auch Ausfihrungen zu 8§ 3 des Entwurfs.

Zu 8 15 — Komplementare ambulante Dienste —

Mit Blick auf die mit Art 19 Buchst. b BRK eingegangenen menschen- und
volkerrechtlichen Pflichten muss die Verpflichtung zur Organisation von nach Anzahl
und Bedarf erforderlichen Angeboten der Personlichen Assistenz in Absatz 1
aufgenommen werden.

Zu 8 18 Abs. 1 - Landesforderplan —

Mit Blick auf die Bedeutung der Beschaftigten fir die Sicherstellung und die Qualitat
der Pflege sollten - insbesondere auf dem Hintergrund der auch im Land Nordrhein-
Westfalen umzusetzenden ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive®* und zur



Evaluation der Praxis bei der Umsetzung des 8§ 4 Abs. 3 Nr. 4 WTG nF —in den
Landesfoérderplan auch MalRnahmen zur Zielerreichung bei den Rahmenbedin-
gungen der Beschéftigten in der Pflege vorgesehen werden, wie
- Verbesserung des Ansehens und der Wertschatzung der Pflegeberufe
- Forderung der Entwicklung spezifischer Fort- und Weiterbildungsangebote
z.B. zur Gewaltpravention
- Forderung von Instrumenten zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
(Masterpléane usw.).

Zu 8 18 Abs. 3 — Landesforderplan — Beteiligte —

Abgesehen davon, dass die Beschatftigten in der Pflege durch die Ergebnisse fast
aller hier genannten Forderprojekte berthrt werden, weil sie zugleich die Rahmen-
bedingungen fiur die Tatigkeit der Beschaftigten in der Pflege beeinflussen, verfligen
die Beschaftigten in der Pflege und ihre Organisationen tber differenziertes Wissen
und Erfahrungen zu diesen Projektinhalten, auf das bei der Forderung der
Entwicklung und Starkung der Situation alterer und pflegebedurftiger Menschen im
Lande Nordrhein-Westfalen nicht verzichtet werden darf.

Deshalb sollten auch die Organisationen der in der Pflege Beschaftigten in die
Beratungen zum Landesférderplan einbezogen werden.

Zu 8 19 - Bericht der Landesregierung —

Es wird vorgeschlagen die Worte ,der Landesregierung zur Lage der Alteren® durch
die Worte ,der Landesregierung zur Lage der Alteren und der Pflegeberufe* zu
ersetzen.

Mit Blick auf die Verbesserung der Wertschatzung der Pflegeberufe sollte der Bericht
immer auch die Lage der Pflegeberufe ausdriicklich mit umfassen.

[la Zur Verordnung zur Ausfiihrung des APG-VO NRW

Zu 8 6 Landesausschuss Alter und Pflege

Absatz 7 regelt, wann der LAPA NRW beschlussfahig ist und weist in Absatz Satz 2
fur Empfehlungen zum SGB XI auf die in § 92 Satz 2SGB Xl verankerte Verpflichtung
zur Einstimmigkeit hin.

Um kunftige Dissense zu vermeiden sollte

- entweder in Absatz 7 der Satz aufgenommen werden, dass sich der LAPA
NRW eine Geschaftsordnung gibt (und darin das Stimmverhaltnis fir
Abstimmungen zu anderen Themen als denen der Pflegeversicherung regelt)
oder

- hinter § 7 Satz 1 eingefligt werden
- Satz 2: ,Er fasst Beschlisse mit der Mehrheit der anwesenden Mitglieder.”
- Satz 3: ,Bei Empfehlungen zu Fragen der Pflegeversicherung ist § 92 Satz

2 SGB Xl zu beachten (im Entwurf Abs. 1 Satz 2).

lll. Zu Artikel 2 — Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) —

Zu 8 3 — Begriffsbestimmung —



In Absatz 1 Satz 2 sollte orientiert an den gesetzlichen Vorgaben in der BRK und im
Neunten Sozialgesetzbuch an Stelle des Begriffs ,, Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft* konsequent die Formulierung , Teilhabe am Leben in der Gesellschaft”
verwendet werden.

Der Begriff ,Gemeinschaft* konnte reduziert auf das Leben in den in diesem Gesetz
beschriebenen Wohnformen fehlinterpretiert werden. Das wiirde den menschen-
rechtliche Anspruch auf volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und auf
Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und volle Teilhabe an allen Aspekten
des Lebens einschranken.

Das gilt insbesondere auch fur den Text des 8§ 4 Abs. 2, bei dem die Verwendung
der Formulierung ,Gesellschaft” statt ,Gemeinschaft” erst verdeutlich, dass es um
alle Aspekte der gesellschaftlichen Teilhabe gehen muss, und nicht etwa nur um die
wenigen in 8 5 genannten Teilhabemdglichkeiten.

Zu 8 4 Abs. 7 — Zuganglichkeit/Barrierefreiheit —

Der Wortlaut dieser Regelung reduziert die Anforderungen des Art. 9 BRK an die
Zuganglichkeit und Barrierefreiheit ausschliel3lich auf bauliche Barrieren.

Art. 9 BRK gewéhrt das Recht behinderter Menschen auf den gleichberechtigten
Zugang zur physischen Umwelt, zu Transportmitteln, Information und
Kommunikation, einschl. Informations- und Kommunikationstechnologien und
—systemen. Der Entwurf greift diese Rechte mit den Pflichten des Betreibers nach

8 25 Abs. 4 (technische Voraussetzungen fir Rundfunk-, Fernsehempfang, Internet,
Telefon) bzw. in 8 5 Abs. 2 Nr. 3 (Unterstutzung und Forderung bei der Wahrneh-
mung auswartiger Termine, insbesondere durch die Konkretisierung in der
Begriindung) teilweise auf.

Dennoch gehen die Anforderungen des Art. 9 BRK noch tber die bisherigen
Regelungen hinaus.

Deshalb wird vorgeschlagen, in den Wortlaut des 8§ 4 Abs. 7 nicht nur die
Bezugnahme auf die Landesbauordnung, sondern auch auf das Landesbehinder-
tengleichstellungsgesetz (BGG NRW) aufzunehmen.

Im Ubrigen sollte textlich klargestellt werden, dass es nicht nur keine baulichen
Barrieren der Zuganglichkeit geben darf, sondern auch andere Barrieren
auszuschlieRen sind (insbes. Art. 9 Abs. 2 Buchst. a, d, e BRK).

Letztlich verpflichtet Art. 9 Abs. 2 Buchst. b BRK auch den Landesgesetzgeber zur
Sicherstellung, dass private Rechtstrager, die Einrichtungen und Dienste, die der
Offentlichkeit offenstehen oder fiir sie bereit gestellt werden, anbieten, alle Aspekte
der Zuganglichkeit fir Menschen mit Behinderungen zu bertcksichtigen. Schon
hiernach ist es geboten, diese Verpflichtung umfassender — Giber die reinen
baulichen Barrieren hinaus — in den vorgelegten Gesetzentwurf aufzunehmen.

Zu 8 4 Abs. 10 — Personal —

Der Wortlaut des 8 4 Abs. 10 Nr. 1 sollte wie folgt gefasst werden:

»L. welche betreuenden Tatigkeiten im Einzelnen ausgefihrt werden und welchen
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Beschaftigten dazu welche Aufgaben und Verantwortung zugeordnet ist.”

Fur die Gewdhrleistung des Schutzes der Nutzerinnen und Nutzer ist neben der
differenzierten Kenntnis der betreuenden Téatigkeiten vor allem die Kenntnis dartber
wichtig, welchem Mitarbeiter in diesem Rahmen Aufgaben und Verantwortung
zugeordnet sind.

Ohne diese Kenntnis ist z.B. eine Differenzierung zwischen individuellem
Fehlverhalten des Beschaftigten und dem Organisationsverschulden des
Leistungsanbieters nicht moglich. Gerade zur Prifung und Bewertung
ordnungsrechtlicher Mal3nahmen ist jedoch eine differenzierte Klarung von Ursache
und Wirkung unverzichtbar, um erkannte Mangel abstellen zu kénnen.

Die bisherige Formulierung mein im Zweifel gleichartiges, ist jedoch fir die Praxis zu
unbestimmt. Die scheinbar den hier vorgelegten Vorschlag erfassende Formulierung
des 8 4 Abs. 3 Nr. 2 erstrecken sich ausschlief3lich auf die Zuordnung von
Verantwortung und Aufgabenfestlegung im Rahmen und im Zusammenhang mit
einem zu betreibenden Qualitadtsmanagement. Der Begriff ,Qualititsmanagement” ist
inhaltlich und rechtlich belegt und beschreibt ein bestimmtes Verfahren der
Quialitatssicherung. Die Zuordnung und von Aufgaben und Verantwortung an
Beschatftigte ist dagegen ein grundsétzliches Qualitatsmerkmal, das es im
Quialitatssicherungsverfahren nachzuvollziehen gilt.

Zu § 4 Abs. 11 — Fachkraftvorbehalt —

Der Fachkraftvorbehalt in Abs. 11 wird zur Sicherstellung einer einheitlichen
Pflegequalitat ausdricklich begrufit.

In der Praxis erweist sich auch die Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten
und die Ausfuhrung arztlicher Verordnungen immer wieder als problematisch. Es
sollte deshalb durch folgende — neue - Ziffer 4 in 8 4 Abs. 11 klargestellt werden,
dass die Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten allein schon mit Blick auf die
dabei erforderlich pflegefachliche Kompetenz immer Fachkraftaufgabe sein muss:

4. die Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten und Apotheken sowie die
Uberwachung der Durchfiihrung der arztlichen Verordnungen.*

Zu 8 4 Abs. 12 — Selbstbestimmung/Wunschrecht —

Die Nutzerinnen und Nutzer haben nach Artikel 3 Buchst. a BRK die Freiheit, eigene
Entscheidungen zu treffen.

Nach dem geplanten Wortlaut wird diese Freiheit — die den Anspruch auf
Selbstbestimmung — umschreibt, auf ein Mitwirkungsrecht, eine Anhorungspflicht und
die Berucksichtigung von Wiinschen reduziert und damit erheblich eingeschrankt.
Die Regelung bleibt auch hinter § 2 SGB XI zuriick, wonach die Leistungen der
Pflegeversicherung so auszufiihren sind, dass sie den Pflegebedurftigen helfen, ein
moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

8 4 Abs. 12 sollte auf diesem Hintergrund wie folgt gefasst werden:
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»(12) Bei der Planung und Durchfuhrung individueller, Pflege- und Betreuungs-
prozesse sowie des Wohnens ist die Freiheit der Nutzerinnen und Nutzer, eigene
Entscheidungen zu treffen, zu beachten und ihre Selbstbestimmung zu fordern.
Sie sind rechtzeitig zu beteiligen, ihr Einverstandnis zur Ausfihrung der geplanten
Pflege ist einzuholen und ihre Winsche sind zu bertcksichtigen.”

Zu 8 5 — Teilhabe am Leben in der Gesellschaft —

Auf dem Hintergrund der menschenrechtlichen Anspriiche auf ,volle und wirksame
Teilhabe an der Gesellschaft“ und die Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und
die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens® nach Art. 1, 19, 26 BRK erschei-
nen die in Absatz 2 enthaltenen drei Beispiele fur die Férderung der Teilhabe der
Nutzerinnen und Nutzer durch die Trager wenig zielfihrend und unzureichend:

Die bisherige Aufzahlung sollte durch folgende Vorschlage erganzt und konkretisiert
werden:

1. der Einbeziehung von Angehorige, rechtlichen Betreuerinnen und
Betreuern, birgerschaftlich engagierten Menschen und Vertrauens-
personen der Bewohnerinnen und Bewohner in das Alltagsleben in der
Wohnform

2. der Unterstitzung und Forderung des Besuchs von Veranstaltungen
und Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung oder
kulturellen Zwecken dienen.

3. der Unterstitzung und Férderung der Teilhabe an Erholung, Freizeit
und Sport
4. der Unterstitzung und Férderung des Besuchs von Veranstaltungen

zur Teilhabe am politischen und o6ffentlichen Leben. politischer Parteien

5. der Offnung von Pflege- und Betreuungseinrichtungen firr Veranstaltun-
gen externer Organisationen und Personen.

Die Vorschlage zu den Ziffern 1, 2 und 5 korrespondieren mit Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 58 SGB IX. Die Vorschlage der
Ziffern 3 und 5 tbernehmen Pflichten der UN-Behindertenrechtskonvention nach (Art.
29, 30 BRK)

Im Ubrigen wird hierzu auch auf die schon wahrend des Dialogprozesses von der
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter NRW eingebrachten Vorschlage
verwiesen.

Zu 8 8 — Freiheitsheschrankende und freiheitsentziehende Malinhahmen
- hier: Gewaltpravention -

Zweck des Gesetzes ist nach 8 1 Abs. 4 Nr. 2 u.a. der Schutz ,vor Gefahren fir Leib
und Seele”. In den nachfolgenden Bestimmungen beschrankt sich der Entwurf auf
den Aspekt der freiheitsbeschrankenden und freiheitsentziehenden Maflinahmen.

Mit dem Beitritt zur UN-Behindertenrechtskonvention hat sich die Bundesrepublik
Deutschland verpflichtet ,alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial-,
Bildungs- und sonstige Mal3hahmen zu treffen, um Menschen mit Behinderung
sowohl innerhalb als auch aul3erhalb der Wohnung vor jeder Form von Ausbeutung,
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Gewalt und Missbrauch, einschlief3lich ihrer geschlechtsspezifischen Aspekte, zu
schitzen (Art 16 Abs. 1 BRK). Diese eingegangene Verpflichtung erstreckt sich nach
Art. 4 Abs. 5 BRK ohne Einschrankung oder Ausnahme auf alle Teile eines
Bundesstaates, mithin auch auf das Land Nordrhein-Westfalen und auf das hier
vorliegende Gesetzesvorhaben.

Nach Art. 16 Abs. 2 und 3 treffen die Vertragsstaaten alle geeigneten Mal3nahmen,
um jede Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch zu verhindern (Gewalt-
pravention). Sie stellen zudem sicher, dass alle Einrichtungen und Programme, die
fur mit Menschen mit Behinderung bestimmt sind, wirksam von Behdrden Gberwacht
werden.

Das WTG regelt nicht nur den Schutz pflegebedurftiger und behinderter Menschen,
sondern auch die Uberwachung der Schutzbestimmungen durch unabhangige
Behorden und ist deshalb das Gesetzgebungsvorhaben, in dem die Bestimmungen
des Art. 16 BRK umzusetzen sind.

Ohne MalRnahmen zur Gewaltvermeidung, das Wissen uber die Entstehung von
Gewalt, die Schulung des Verhaltens und das Training von Strategien zur Gewalt-
vermeidung und Deeskalation sind die mit Art. 16 BRK auferlegten Pflichten nicht zu
erfillen.

Daher wird zur Umsetzung des Art 16 in diesem Gesetzentwurf wird folgendes
vorgeschlagen:

1.) In 8 1 (Zweck des Gesetzes) Abs.2 werden an den vorhandenen Text
folgende Worte angefugt:
,=und sie vor Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch schitzen.”

2.) In 8 4 Abs. 8 wird folgender Satz 3 angefugt:
,Die Beschaftigten sind verpflichtet, sich an Mal3hahmen zur Gewaltver-
meidung nach 8§ 8 Abs. 1 zu beteiligen.”

3.) Die Uberschrift zu § 8 erhalt folgende Fassung:
» Gewaltvermeidung, freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende
Malinahmen*

4.) In 8 8 wird folgender Absatz 1 eingefugt:
»(1) Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter treffen geeignete
Maflinahmen zum Schutz der Nutzerinnen und Nutzer vor jeder Form
der Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch, einschlief3lich ihrer geschlechts-
spezifischen Aspekte®”.
Der bisherige Text wird zu Absatz 2.

5.) In 8 7 erhéalt die Ziffer 6 folgende Fassung:
.. die zum Schutz vor Gewalt durchgefihrten MaRnahmen sowie
Durchfiuihrung freiheitsentziehender und freiheitsbeschrankender
MalRnahmen*

6.) In 8 19 Abs. 1 (Grundsatzliche Anforderungen) wird folgende Ziffer 5 angefugt
~-MalBRnahmen zur Gewaltvermeidung durchftihren und das Verhalten und
Handeln der Beschéftigen zur Vermeidung von Gewalt schulen.”

7.) In 8 26 Abs. 3 (anbieterverantwortete WG) wird ebenfalls eine Ziffer 5 mit dem
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zuvor unter Ziffer 6 genanten Wortlaut angefugt.

8.) In 8 36 (Grundsétzliche Anforderungen Ambulante Dienste) wird folgender
Satz 3 angefugt:
-Ebenso die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Mal3nahmen der
Gewaltvermeidung nach § 8 Abs. 1°.

9.) In 8 44 Abs. 1 soll die Ziffer 7 wie folgt gefasst werden:
.7. Entgegen 88 8, 19, 26, 33 die erforderlichen Mal3hahmen zur Vermeidung
von Gewalt nicht durchfiihrt oder als Leiterin oder Leiter...(es folgt der
bisherige Text der Ziffer 7)*

In der Verordnung zur Durchfiihrung des WTG werden folgende Veréanderungen
vorgeschlagen:

10.) An § 2 Absatz 2 wird folgender Satz 4 angeflgt:
.Fur alle in diesem Absatz genannten Beschaftigten sind Mal3hahmen
zur Vermeidung von Gewalt, insbesondere Fort- und Weiterbildungs-
mafl3nahmen zur Férderung angemessenen Handelns und Verhaltens
der Beschaftigten durchzufuhren.”

11)) In 8 11 Abs. 1 wird folgende Ziffer 10 angeflgt:
»10. bei der Planung und Durchfiihrung von MalRnahmen zur
Vermeidung von Gewalt".

12)) In 8§ 22 Abs. 1 wird folgende Ziffer 8 angefulgt:
,3. die vorgesehenen Malinahmen zur Vermeidung von Gewalt".

13) In 8§ 23 wird die Ziffer 5 wie folgt gefasst:
»D.) die zur Vermeidung von Gewalt durchgefiihrten MalRnahmen sowie
die freiheitsbeschrankenden...(es folgt bisheriger Text)"
14)) Fur die anbieterverantworteten Wohngemeinschaft und die Ambulanten

Dienste werden die 88 29, 32 und 37 ebenfalls wie zuvor unter Nrn. 10
bis 12 vorgeschlagen, gefasst.

Zu 8§ 10 Abs. 1 — Dokumentationspflichten —
In 8 10 Abs. 1 sollte die Ziffer 5 wie folgt gefasst werden:

»(5) Angaben uber die in dem Angebot Beschaftigte, die ihnen Ubertragenen
Aufgaben und die ihnen zugeordnete Verantwortung*

Dieser Vorschlag korrespondiert mit der vorgeschlagenen Konkretisierung in 8 4 Abs.
10 Nr. 1. Vergl dazu dortige Begrindung.

Zu 8§ 13 Abs. 2 — Begrindete Abweichungen —

Es sollte sprachlich klargestellt werden, dass Abs. 2 sich nur auf den ,vorhandenen
Gebaudebestand” und nicht etwa auch auf einen (alten) Gebaudebestand bezieht,

der vor der Anzeige zielgerichtet zum Betrieb einer Einrichtung erworben wird oder
wurde. Dabei muss ggfls. belegt werden, dass der mit einem solchen Vorgehen
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verbundene Anschein, damit zielgerichtet die Anforderungen des WTG zu
unterlaufen, nicht zutrifft.

Zu 8§ 14 Abs. 4 — Beteiligung der Beschwerdefthrer —

Oftmals sind die in den Beschwerdeschreiben vorgetragenen Griinde fur eine
anlassbezogene Prufung wahrend der Prifung vor Ort nicht ohne weiteres
nachzuvollziehen.

Um dem Beschwerdefiihrer gerecht zu werden und sicher zu gehen, dass der
Beschwerdegegenstand tatsachlich wahrend der Prifung auch vollstandig erfasst
wird, sollte § 14 Abs. 4 um folgenden Satz erganzt werden:

.Bel anlassbezogenen Prifung, die sich aus einer Beschwerde ergeben haben, soll
der Beschwerdefiihrer hinzugezogen werden, wenn der Beschwerdegegenstand
ansonsten durch die Prufung nicht zweifelsfrei geklart werden kann®.

Zu 8 16 — Ombudsperson —

Die Mdglichkeit, in den Kommunen einen Ombudsman bestellen zu kénnen, wird zur
Sicherung der Lebenssituation pflegebedurftiger und behinderter Menschen
ausdrucklich begruft.

Allerdings erscheint die ,Kannregelung® zu schwach. Der Ernsthaftigkeit der neuen
Regelung halber sollte es zumindest eine Sollvorschrift sein.

Zu 8 17 — Arbeitsgemeinschaft zur Beratung der Landesregierung —

Dem Schutz der Rechte zur Sicherung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
wird in dem gesamten Entwurf immer noch sehr unzureichend Rechnung getragen
(vergl. auch Ausfiihrungen zu 8 5).

Andererseits steht die Umsetzung dieser Rechte in der Lebenswirklichkeit noch
ziemlich in den Anfangen. Deshalb sollte es auch Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft
sein, diese Entwicklung zu begleiten und dazu fur den Vollzug des Gesetzes
Vorschlage zu erarbeiten.

In den Katalog der Aufgabenstellung (Absatz 2 ) sollte des halb eine diesbeziigliche
Ziffer 5 aufgenommen werden:

»(5) bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Prifungen zur Sicherstellung des Rechts
auf Selbstbestimmung und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft”

Zu 8 21 Abs. 2 — Personelle Anforderungen —

Nach 8 2 Abs. 1 E-APG-NRW sind die Bedarfe Ausgangspunkt der Planung und
Gestaltung der Angebote. Zur Sicherung einer bedarfsgerechten Qualitat der
Ausfuihrung der Leistungen missen sich folgerichtig auch die Personellen
Anforderungen an dem in einer Einrichtung jeweils vorhandenen Bedarf der
Nutzerinnen und Nutzer ausrichten.

Eine Orientierung ausschlie3lich an den von den Beschaftigten zu leistenden
Tatigkeiten, deren Organisation und Ausgestaltung allein in der Organisations-
verantwortung des Tragers liegt und weitgehend gestaltbar ist, ist ohne jeden Bezug
zum Bedarf der Bewohner — und damit einen sich aus der Aufgabe selbst
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ergebenden, nachvollziehbaren und tberprifbaren Mal3stab - keine geeignete
Grundlage fiur die Personalbemessung.

Dies umso mehr, als bis auf Weiteres das vom Bundesgesetzgeber in 8 75 Abs 3 Nr.
1 SGB Xl ausdrucklich als zur Objektivierung des Personalbedarfs geeignete Instru-
ment der Personalbemessung aus dem bisherigen Wortlaut des WTG gestrichen
werden soll.

Dabei trifft die Begrindung zu dieser Regelung auf Seite 144 des Entwurfs ausdrick-
lich nicht zu, dass keine allgemein anerkannten und wissenschaftlichen Anforder-
ungen entsprechende Personalbemessungssysteme existieren. Selbstverstandlich
existieren solche Systeme am Markt und werden auch von einigen grof3en Tragern
zur internen Personalbemessung eingesetzt.

Es fehlt das zwischen allen Akteuren konsentierte Datengertist (Arbeitsschritte zur
Leistungsausfuhrung, Mengengeruste dazu, Gewichtung dieser Daten u.a.) sowie die
Definition und Konsentierung der entsprechenden Referenzmal3stébe zur Personal-
bemessung, um die Ergebnisse der auf dieser Basis eingesetzten vorhandenen
marktiblichen Personalbemessungssysteme fur die Vergutungsverhandlungen
Ubernehmen zu kdnnen.

Trotz der entsprechenden Vorgaben in 8 75 Abs. 3 SGB XI zur Entwicklung landes-
weiter Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs wurde bis heute damit nicht
begonnen. Auch das zustandige Ministerium hat diesen rechtswidrigen Zustand

im Rahmen seiner Aufsichtspflichten bisher hingenommen. Dies, obwohl gerade das
Land Nordrhein-Westfalen mit dem Ergebnis des Referenzmodells — im Gegensatz
zu allen anderen Bundeslandern — tber eine wichtige Basis zur Leistungsbeschrei-
bung verflgt.

Auch die in 8 75 Abs. 3 Nr. 2 SGB Xl enthaltene Alternative der landesweiten
Personalrichtwerte basiert nicht auf dem tatsachlichen Bewohnerbedarf. Es handelt
sich vielmehr um die Anhaltszahlen des friiheren Sozialhilferechts, die bis heute
keine bedarfsorientierte Anpassung erfahren haben.

Die in Absatz 2 Satz 2 enthaltene Vermutung, dass das in den Vertragen nach den
Sozialgesetzbiichern nach Zahl und Qualifikation vereinbarte Personal eine geeig-
nete Basis fur den Vollzug ordnungsrechtlicher Malinahmen — die letztlich auch in
den Entzug der gewerberechtlichen Betriebserlaubnis minden kdénnen - sein kénnte,
tragt danach nicht. Abgesehen davon, dass das Ergebnis von Vertrags- und
Vergutungsverhandlungen nicht zwingend zu einer dem Schutzgedanken Rechnung
tragenden Personalmenge fihren muss, entsprechen die im Rahmen des Vertrags-
und Vergutungsrechts gewonnenen Personaldaten nicht einmal den diesbeztglichen
gesetzlichen Anforderungen des § 75 Abs. 3 SGB XI.

In Kenntnis, dass sich die Vertragsparteien auf Initiative des zustandigen
Ministeriums aktuell darum bemihen, den Rechtsmangel zu den landesweiten
Richtwerten zu beseitigen, und der Landespflegeausschuss sich dariber hinaus in
einer Arbeitsgruppe mit der Frage der Entwicklung eines landesweiten Verfahrens
zur Ermittlung des Personalbedarfs oder zur Bemessung der Pflegezeiten befasst,

ist der Vorschlag in der Entwurfsfassung tolerabel, den Bezug auf das Personal-
bemessungssystem — im Grunde auf die gesetzliche Vorgabe des § 75 SGB Xl — aus
dem Wortlaut des § 21 Abs. 2 zu streichen und dafir nach Abschluss der Arbeiten an
diesem Problem ggdfls. eine konkretisierende Rechtsverordnung zu erlassen (vergl.
Begrindung).
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Diese Toleranz setzt allerdings voraus, das in § 21 Abs. 2 Satz 1 als Mal3stab der
Bemessung der Personalmenge nicht allein auf die ,,zu leistende Téatigkeit®, sondern
entsprechend § 2 Abs. 1 E-APG NRW auf die ,nach dem Bedarf der Nutzerinnen und
Nutzer zu leistende Tatigkeit“ abgestellt wird.

Der Wortlaut des Entwurfs sollte entsprechend gedndert werden.

[lla. Verordnung zur Durchfihrung des WTG

Zu 8 9 - Aufgaben des Nutzerinnen- und Nutzerberates -

Der Entwurf des APG NRW stellt unter Bezugnahme auf die UN-
Behindertenrechtskonvention das besondere Schutzbedirfnis bezogen auf
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft heraus.

Im Gegensatz dazu gehoren diese fur die Nutzerinnen und Nutzer herausragenden
Rechte nicht einmal zu den Aufgaben des Beirates, geschweige denn zu den der
Mitbestimmung durch den Beirat unterworfenen Tatbestanden.

In 8 9 sollte deshalb als Ziffer 1 aufgenommen werden

»L. Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitern und Leistungsanbietern in allen
Fragen, die die Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der
Nutzerinnen und Nutzer betreffen.

Zu 8§ 10 Mitbestimmung des Beirats — Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft —

Mit Blick auf die besondere Bedeutung der Sicherung der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft sollte § 11 Abs. 1 Nr. 8 aus den Mitwirkungsrechten herausgeldst und
als Ziffer 4 den Mitbestimmungsrechten des § 10 zugeordnet werden.

Bei den anbieterverantworteten Wohngemeinschaften - 8 28 Nr. 5 — ist die soziale
Betreuung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu Recht Mitbestimmungs-
tatbestand.

In beiden Bestimmungen sollte es allerdings ,am Leben in der Gesellschaft” statt ,in
der Gemeinschaft” heiRen (vergl. Ausfilhrungen zu 88 1 und 2 APG NRW).

Zu 8§ 23 — Dokumentationspflichten —

In die Dokumentationspflichten sollte auf jeden Fall die Dokumentation des Vollzuges
des 8 5 WTG aufgenommen werden.

Trotz des in den Entwirfen mehrfach wiederholten Anspruchs auf Sicherung der
Selbstbestimmung und der Teilhabe wird dieser Tatbestand bei den Regelungen
zum Vollzug des Gesetzes vernachlassigt.

lllb. Muster zu den Priufberichten nach 88 4 und 5 WTG

Das zu 8§ 23 der Durchfiihrungsverordnung zum WTG Ausgefuhrte gilt ebenso fur die
Muster zu den Prifberichten.
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In keinem Muster sind Merkmale zur

- Sicherung und Férderung der Selbstbestimmung

- Sicherung und Férderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
Enthalten.

Das Gleiche gilt auch fir Merkmale, die die Mal3hahmen zur Gewaltpravention und
die dazu vorgesehen Fort- und Weiterbildung nachvollziehen (vergl. dazu Ausfuh-
rungen und Vorschlage zu 8§ 8 des E-APG NRW.

Die in dem vorgelegten Entwurf deutlich wahrnehmbare Diskrepanz zwischen dem
Anspruch, die Selbstbestimmungs- und Teilhaberechte zu starken und dazu vor
Allem auch die UN-Behindertenrechtskonvention umzusetzen, und den dazu im
Entwurf nur in nicht ausreichendem Masse Regelungen, insbesondere auch den
Prifungen im Vollzug des Gesetzes, sollte im weiteren Gesetzgebungsverfahren
Anlass zur entsprechenden Erganzung im Sinne der in dieser Stellungnahme
enthaltenen Vorschlage sein.
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