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Einfuhrung
in die
Ptlegeversicherung
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Selbstverstandnis des deutschen Sozialrechts

 §1Abs. 1 SGBI

Das Recht des Sozialgesetzbuches soll zur Verwirklichung
sozialer Gerechtigkeit und sozialer Sicherheit
Sozialleistungen einschlieflich sozialer und erzieherischer

Hilfen gestalten.

e« §4 Abs. 1u. 2 SGB1

Jeder hat im Rahmen dieses Gesetzes ein Recht auf
Zugang zur Sozialversicherung Wer versichert 1st, hat ein
Recht auf die notwendigen Mallnahmen zum Schutz zur
Erhaltung, zur Besserung und zur Wiederherstellung der
Gesundheit und der Leistungsfahigkeit und
wirtschaftlichen Absicherung bei1 Krankheit, Mutterschatft,
Minderung der Erwerbstahigkeit und Tod
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Beteiligte Sozialleistungstrager

Pflegekassen - SGB XI
Sozialhilfetrager — Erganzende Hilfe zur Pflege
SGB XII
Unfallversicherungstrager — Pflegeleistungen
SGB VII

Versorgungsamter — Pflegeleistungen BVG
Krankenkassen — Hausliche Krankenpflege SGB V
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Aufgaben und Ziele des SGB XI

» Zur sozialen Absicherung des Risikos der
Pflegebedurftigkeit wird als neuer eigenstindiger Zweig

der Sozialversicherung eine soziale Pflegeversicherung
geschaffen (§ 1 Abs. 1 SGB XI)

* Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe,
, die wegen der

(§ 1 Abs. 4 SGB XI)
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Selbstbestimmung
nach dem

Ptflegeversicherungsgesetz
(SGB XI)

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf



Selbstbestimmung (§ 2 SGB XI)

* Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den
Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs
ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fiuhren, das der Wiirde des Menschen
entspricht.

* Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der
Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu
erhalten.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf



Eigenverantwortung (§ 6 SGB XI)

durch gesundheitsbewusste
Lebensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an
Vorsorgemallnahmen (Pravention) und durch aktive
Mitwirkung an Krankenbehandlung und Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

haben die

Pflegebediirftigen an Leistungen zu medizinischen
Rehabilitation und der aktivierenden Pflege
mitzuwirken,
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Einfuhrung
in das
Leistungsrecht
der
Ptlegeversicherung

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf



Art und Umfang der Leistungen ( § 4 SGB XI)

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind
- Dienst-
- Sach- und
- Geldleistungen
fur den Bedarf an
- Grundpflege und
- hauswirtschaftlicher Versorgung sowie
- Kostenerstattung fur bestimmte im SGB Xl geregelte Aufwendungen

Art und Umfang der Leistungen richten sich nach Schwere der Pflegebedurftigkeit und
danach, ob hausliche, teilstationare oder vollstationare Pflege in Anspruch genommen wird.

Bei hauslicher und teilstationarer Pflege erganzen die Leistungen des SGB Xl die
- familiare
- nachbarschaftliche oder
- sonstige ehrenamtliche

Pflege und Betreuung.

Bei teil- und vollstationarer Pflege werden die Pflegebedurftigen von Aufwendungen
entlastet, die fur ihre Versorgung nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit erforderlich
sind (pflegebedingte Aufwendungen), die Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung
tragen die Pflegebedurftigen selbst.
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Leistungen be1 hauslicher Pflege

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Vorrang der hdauslichen Pflege (§ 3 SGB XI)

* Die Pflegeversicherung soll mit thren Leistungen
vorrangig hausliche Pflege und die
Pflegebereitschaft der Angehorigen und
Nachbarn unterstiitzen, damit die
Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung bleiben konnen.

» Leistungen der teilstationdren Pflege und der
Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der
vollstationaren Pflege vor.

 Grundsatz: Ambulant vor stationar
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Pflegesachleistung (§ 36 Abs. ISGB XI)

« Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei
hauslicher Pflege Anspruch auf korperbezogene
Pflegemaldnahmen und pflegerische
Betreuungsmalinahmen sowie auf Hilfen bei der
Haushaltsfuhrung als Sachleistung (hausliche
Pflegehilfe).

* Der Anspruch umfasst pflegerische Malihahmen in
den in § 14 Abs. 2 genannten Bereichen Mobillitat,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und
selbstandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte.
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Pflegesachleistung § 36 Abs. 2 SGB XI

Hausliche Pflege wird erbracht, um Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeit des
Pflegebedurftigen so weit wie moglich durch pflegerische
MalRnahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit zu verhindern.
Bestandteil der hauslichen Pflegehilfe ist auch die
pflegefachliche Anleitung von Pflegebedurftigen und
Pflegepersonen. Pflegerische Betreuungsmalinahmen
umfassen Unterstutzungsleistungen zur Bewaltigung und
Gestaltung des alltaglichen Lebens im hauslichen Umfeld,
Insbesondere

1. Bel der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen oder
von Gefahrdungen

2. 2. beider Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei
der Kommunikation, bei der Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte und bei bedurfnisgerechten Beschaftigung im
Alltag sowie

3. 3. durch Malinahmen zur kognitiven Aktivierung.
Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 14



Pflegesachleistung gem. § 36 Abs. 3 SGB XI

Der Anspruch auf hiusliche Pflege umfasst je Kalendermonat
1. Fur Pflegebediirftige
des Pflegegrades 2 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von

689 €
2. des Pflegegrades 3 ..... bis zu einem Gesamtwert von 1.298 €
3. des Pflegegrades 4 vy o von 1.612 €
4. des Pflegegrades 5 vy o von 1.995 €.
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Pflegesachleistung § 36 Abs. 4 SGB XI

Hausliche Pflege ist auch zulassig, wenn pflegebedurftige
nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt werden;

sie ist nicht zulassig, wenn Pflegebedurftige in einer
stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im
Sinne des § 71 Abs. 4 gepflegt werden.

« Hausliche Pflegenhilfe wird durch geeignete Pflegekrafte
erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die
Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat,
angestellt sind. Auch durch Einzelpersonen, mit denen die
Pflegekasse einen Vertrag nach § 77 Abs. 1
abgeschlossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als
Sachleistung erbracht werden.

« Mehrere Pflegebedurftige konnen Pflege- und
Betreuungsleistungen sowie hauswirtschaftliche
Versorgung gemeinsam als Sachleistung in Anspruch
nehmen (Poolen)
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Pflegegeld fiir selbstbeschaffte
Pflegehilfen (§ 37 SGB XI)

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen anstelle der hauslichen
Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass
der Pflegebedurftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend
die erforderlichen korperbezogenen Pflegemalinahmen und
pflegerischen Betreuungsmalinahmen sowie Hilfen bei der
Haushaltsfuhrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld
betragt je Kalendermonat

1. 316 EUR fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2

2. 545 EUR fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3

3. 728 EUR fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4

4. 901 EUR fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.
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Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Pflegebedurftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben
1. bei Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich einmal,
2. bei Pflegegrad 3 und 4 vierteljahrlich einmal

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung, durch eine von den Landesverbanden der Pflegekassen
nach Absatz 7 anerkannte Beratungsstelle mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz oder, sofern dies durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von den Landesverbanden der
Pflegekassen anerkannte Beratungsstelle mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz nicht gewahrleistet werden kann, durch eine
von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr nicht beschaftigte
Pflegefachkraft abzurufen.

Die Pflegebedurftigen und die hauslich pflegenden sind bei der Beratung
auch auf die Auskunfts-, Beratungs- und Unterstutzungsangebote des fur sie
zustandigen Pflegestutzpunktes sowie auf die Pflegeberatung nach § 7a
hinzuweisen.

Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der
regelmafigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstitzung
der hauslich Pflegenden.

Vergutung: bis zu 23 bzw. 33 EUR.
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Kombination von Geldleistung und Sachleistung

(Kombinationsleistung - § 38 SGB XI)
Nimmt der Pflegebedurftige die ihm nach § 36 Abs. 3 und 4
zustehende Sachleistung nur teilweise in Anspruch, erhalt er
daneben ein anteiliges Pflegegeld im Sinne des § 37.

Das Pflegegeld wird um den Vomhundertsatz vermindert, in
dem der Pflegebedurftige Sachleistungen in Anspruch
genommen hat.

An die Entscheidung, in welchem Verhaltnis er Geld- und
Sachleistung in Anspruch nehmen will, ist der

Pflegebedurftige fur die Dauer von sechs Monaten gebunden.

Pflegegeld wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach § 42 fur
bis zu 8 Wochen und wahrend einer Verhinderungspflege
nach § 39 fur bis zu 6 Wochen in Hohe der Halfte der vor
Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege geleisteten
Hohe fortgewahrt.

Ist jemand wahrend stationarer Pflege in hauslicher Pflege
erhalt er ungekurztes Rflegegels.anteilig. 19



Hausliche Pflege be1 Verhinderung der Pflegeperson (§ 39
SGB XI)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder
aus anderen Grunden an der Pflege gehindert, Ubernimmt die
Pflegekasse die nachgewiesenen Kosten einer notwendigen
Ersatzpflege fur langstens sechs (bisher 4) Wochen je
Kalenderjahr;

Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson den
Pflegebedurftigen vor der erstmaligen Verhinderung
mindestens sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung
gepflegt hat und der Pflegebedurftige mindestens den
Pflegegrad 2 hat.

Die Aufwendungen der Pflegekassen konnen sich im
Kalenderjahr auf bis zu 1.612 € belaufen, wenn die
Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird, die mit
dem Pflegebedurftigen nicht bis zum zweiten Grade verwandt
oder verschwagert sind und nicht mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben.

20



Verhinderungspflege 2

» Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem
Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder
verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft
leben, durfen die Aufwendungen der Pflegekasse regelmalig
den Betrag des Pflegegeldes nach § 37 Abs. 1 nicht
uberschreiten, es sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmallig
ausgeubt; in diesen Fallen findet der Leistungsbetrag nach Satz
3 Anwendung.

« Bei Bezug der Leistung in Hohe des Pflegegeldes fur eine
Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem
Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder
verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft
leben, konnen von der Pflegekasse auf Nachweis notwendige
Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit
der Ersatzpflege entstanden sind, Ubernommen werden. Die
Aufwendungen der Pflegekasse nach den Séatzen 4 und 5
durfen zusammen den in Satz 3 genannten Betrag nicht
ubersteigen.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 21



Verhinderungspflege 3

* (3) Der Leistungsbetrag nach Absatz 1 kann um
bis zu 806 Euro aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege nach §
42 Abs. 2 Satz 2 auf insgesamt bis zu 2.418 Euro
im Kalenderjahr erhoht werden. Der fiir die
Verhinderungspflege in Anspruch genommene
Erhohungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag
fur die Kurzzeitpflege angerechnet.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 22



Hausliche Pflege durch Einzelpersonen (§ 77 SGB XI)

1) Zur Sicherstellung der korperbezogenen Pflege, der pflegerischen
Betreuung sowie der Haushaltsfiihrung kann die zustandige
Pflegekasse Vertrage mit einzelnen geeigneten Pflegekraften
schlieBBen, um dem pflegebediirftigen zu helfen, ein moglichst
selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu fihren oder dem
besonderen Wunsch des Pflegebedirftigen zur Gestaltung der
Hilfe zu entsprechen. ,

Vertrige mit Verwandten oder Verschwigerten des
Pflegebedurftigen bis zum dritten Grad sowie mit Personen, die
mit dem Pflegebediirftigen in hauslicher Gemeinschaft leben, sind
unzulassig.

In dem Vertrag sind Inhalt, Umfang, Qualitat, Qualitatssicherung,
Verglitung sowie Priufung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
vereinbarten Leistung zu regeln..... ..

In dem Vertrag ist zu regeln, dass die Pflegekrafte mit dem
Pflegebedurftigen, dem sie die Leistungen der hauslichen
Pflegeheilfe erbringen, kein Beschaftigungsverhaltnis eingehen

durfen.....
Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 23



Hiltsmittelversorgung

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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I. Rechtsgrundlagen der Hilfsmittelversorgung

(alle ,roten™ Vorschriften sind im Sinne des SGB IX

auszulegen)

Akut | MedReha LTA SozTeilh Pflege
§ 47 SGB IX | § 49 SGB IX | § 84 SGB IX

SGB V § 33 § 33
SGB VI § 15 § 16
SGB VII § 31 § 31 § 35 § 39 § 44
SGB III § 102
SGB XII § 48 § 54 § 54 § 54 § 61
SGB VIII § 35a § 35a § 35a
BVG § 13 § 13 § 26 § 27d § 26¢
SGB XI § 40

Dr. Harry Fuchs/Prof. Dr. Felix Welti




Pflegehilfsmittel und wohnumfteldverbessernde
Mallnahmen (§ 40 SGB XI) — Pflegehilfsmittel -

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die
zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des
Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine selbsténdigere Lebensfiihrung
ermoglichen,

soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der
Krankenversicherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu leisten
sind.

Die Pflegekasse uberpruft die Notwendigkeit der Versorgung mit den
beantragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft oder des
Medizinischen Dienstes.

Entscheiden sich Versicherte fur eine Ausstattung des Pflegehilfsmittels, die
uber das Mal} des Notwendigen hinausgeht, haben sie die Mehrkosten und die
dadurch bedingten Folgekosten selbst zu tragen. § 33 Abs. 6 und 7 des Flunften
Buches gilt entsprechend.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fur zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel durfen monatlich den Betrag von 40 Euro nicht Ubersteigen. Die
Leistung kann auch in Form einer Kostenerstattung erbracht werden.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 26



Pflegehilfsmittel - leihweise Uberlassung u.a. -

3) Die Pflegekassen sollen technische Pflegehilfsmittel in allen

geeigneten Fallen vorrangig leinweise uberlassen.

Lehnen Versicherte die leihweise Uberlassung eines
Pflegehilfsmittels ohne zwingenden Grund ab, haben sie die
Kosten des Pflegehilfsmittels in vollem Umfang selbst zu
tragen

Sie konnen die Bewilligung davon abhangig machen, dass
die Pflegebedurftigen sich das Pflegehilfsmittel anpassen
oder sich selbst oder die Pflegeperson in seinem Gebrauch
ausbilden lassen.

Der Anspruch umfasst auch die notwendige Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsmitteln
sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 27



Zuzahlung

« Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben
zu den Kosten der Pflegehilfsmittel mit Ausnahme der
Pflegehilfsmittel nach Absatz 2 eine Zuzahlung von zehn
vom Hundert, hochstens jedoch 25 Euro je Pflegehilfsmittel
an die abgebende Stelle zu leisten.

« Zur Vermeidung von Harten kann die Pflegekasse den
Versicherten in entsprechender Anwendung des § 62 Abs. 1
Satz 1, 2 und 6 sowie Abs. 2 und 3 des Funften Buches
ganz oder teilweise von der Zuzahlung befreien.
Versicherte, die die fur sie geltende Belastungsgrenze nach
§ 62 des Funften Buches erreicht haben oder unter
Berucksichtigung der Zuzahlung nach Satz 4 erreichen, sind
hinsichtlich des die Belastungsgrenze uberschreitenden
Betrags von der Zuzahlung nach diesem Buch befreit.
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Pflegehilfsmittel und wohnumfteldverbessernde Mallnahmen
(§ 40 SGB XI) — Wohnumfeldverbesserung -

(4) Die Pflegekassen konnen subsidiar finanzielle Zuschusse fur
MalBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebediirftigen gewahren, beispielsweise fur technische Hilfen im
Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege ermoglicht oder
erheblich erleichtert oder eine moglichst selbstandige Lebensfuhrung des
Pflegebedurftigen wiederhergestellt wird.

Die Zuschusse durfen einen Betrag in Hohe von 4.000 Euro je MalRhahme
nicht Ubersteigen. Leben mehrere Pflegebedurftige in einer gemeinsamen
Wohnung, durfen die Zuschusse fur Mallnhahmen ...einen Betrag in HOhe
von 4000 EUR je Pflegebedurftigen nicht Gbersteigen. Der Gesamtbetrag
ist je MalRhahme auf 16.000 € begrenzt.

(5) Far Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die sowohl den in § 23 und § 33
des Funften Buches als auch den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen
konnen, pruft der Leistungstrager, bei dem die Leistung beantragt wird, ob
ein Anspruch gegenuber der Krankenkasse oder der Pflegekasse besteht
und entscheidet uber die Bewilligung der Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel.

Anmerkung: Die Leistungen werden dann zwischen Kranken- und
Pflegekassen pauschal aufgeteilt.
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Teilstationare Pflege und
Kurzzeitptlege

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf

30



Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB XI)

1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben
Anspruch auf teilstationidre Pflege in Einrichtungen
der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege
nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden
kann oder wenn dies zur Erganzung oder Starkung der

hauslichen Pflege erforderlich ist. Die teilstationare

Pflege umfasst auch die notwendige Beforderung des

Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der

Tagespflege oder der Nachtpflege und zuriick.
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Hohe der Leistung

2) D1e Pflegekasse tibernimmt im Rahmen der Leistungsbetrage nach
Satz 2 die pflegebedingten Aufwendungen der teilstationaren
Pflege, die Aufwendungen fiir Betreuung und die Aufwendungen
fur die in der Eimnrichtung notwendigen Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch auf teilstationare
Pflege umfasst je Kalendermonat

« 1. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2 einen Gesamtwert bis zu
689 €,

« 2. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3 einen Gesamtwert bis zu
1.298 €,

« 3. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4 einen Gesamtwert bis zu
1.612 €,

4. fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 5 einen Gesamtwert bis zu

1.995 €.

(3) Pflegebediirftige konnen teilstationdre Tages- und Nachtpflege zusétzlich zu ambulanten
Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder Kombinationsleistung in Ansprcuh nehmen, ohne
dass eine Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt.
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Kurzzeitptlege (§ 42 SGB XI)

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationare
Pflege nicht aus, besteht fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 4
Anspruch auf Pflege in einer vollstationdaren Einrichtung. Dies gilt:

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationire Behandlung
des Pflegebediirftigen oder

2. 1 sonstigen Krisensituationen, in denen vorubergehend hausliche
oder teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf 8 Wochen pro Kalenderjahr
beschrankt.

Die Pflegekasse iibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen
emschl. der Aufwendungen fur Betreuung sowie die Aufwendungen
fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem
Gesamtbetrag von 1.612 € im Kalenderjahr.

Der Betrag kann um nicht in Anspruch genommene Mittel der
Verhinderungspflege um 1.6.12 € auf bis zu 3.224€ erhoht werden
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Kurzzeitpflege be1 Reha § 42 Abs

.4 SGBXI

(4) Abweichend von den Absitzen 1 und 2 besteht
Anspruch auf Kurzzeitpflege auch in
Einrichtungen, die stationare Leistungen zur

medizinischen Vorsorge und Rehal
erbringen, wenn wahrend einer Mal

bilitation
Inahme der

medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fiir
eine Pflegeperson eine gleichzeitige
Unterbringung und Pflege des Pflegebedirftigen

erforderlich ist.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Vollstationare Leistung

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Vollstationare Leistung (§ 43 SGB XI)

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf
Pflege in vollstationaren Einrichtungen.

(2) Fur Pflegebediirftige in vollstationdren Einrichtungen tibernimmt
die Pflegekasse im Rahmen der pauschalen Leistungsbetrage nach
Satz 2 die pflegebedingten Aufwendungen einschl. der
Aufwendungen fur soziale Betreuung und die Aufwendungen fur
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch
betragt je Kalendermonat

« 1. 770 € fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 2

« 2.1.262 € fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 3

« 3. 1.775 € fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 4

* 4.2.005 € fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 5.

Wihlen Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege,
erhalten sie...einen Zuschuss in Hohe von 125 €.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 36



Dynamisierung (§ 30 SGB XI)

Die Bundesregierung pruft alle drei Jahre, erneut im Jahr 2020, Notwendigkeit
und Hohe einer Anpassung der Lelstungen der Pflegeversmherung

Als ein Orientierungswert fur die Anpassungsnotwendigkeit dient die kumulierte
Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren; dabei ist
sicherzustellen, dass der Anstieg der Leistungsbetrage nicht hoher ausfallt als
die BruttolohnentW|ckIung im gleichen Zeitraum. Bei der Prufung konnen die
gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen mit berucksichtigt werden.

Die Bundesregierung legt den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes
einen Bericht GUber das Ergebnis der Prufung und die tragenden Grunde vor.

Die Bundesregierung wird ermachtigt, nach Vorlage des Berichts unter
BerUcksichtigung etwaiger Stellungnahmen der gesetzgebenden Korperschaften
des Bundes die Hohe der Leistungen der Pflegeversicherung sowie die in §
37 Abs. 3 festgelegten Vergutungen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates zum 1. Januar des Folgejahres anzupassen. Die
Rechtsverordnung soll frihestens zwei Monate nach Vorlage des Berichts
erlassen werden, um den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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Einfuhrung
in die

UN-
Behindertenrechtskonvention

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Artikel 1 Abs. 2 — Zweck -

Zu den Menschen mit Behinderungen zihlen
Menschen

 die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben (langfristig bedeutet nach § 2 SGB

IX: voraussichtlich langer als 6 Monate),

» welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren

 an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft hindern konnen
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Teilhabeorientierung des Behinderungsbegriffs

* Ob jemand behindert im Sinne des Sozialrechts ist,
bewertet sich seit dem Inkrafttreten des SGB IX am
1.7.2001 nicht mehr

- nach Art und Schwere einer Krankheit oder Behinderung,
sondern nach

- Art und Auspragung der Beeintrachtigung der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft, die durch diese Krankheit
und Behinderung verursacht wird.

« Sind Menschen durch Krankheit und Behinderung schon
pflegebedurftig geworden, sind sie zugleich auch erheblich
in ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrach-
tigt und deshalb in der Regel behindert im Sinne des § 2
SGB IX — haufig sogar besonders schwer behindert.

Ist ihre Teilhabe im Ausnahmefallen noch nicht beeintrach-

tigt, so droht eine SOL‘E@I?@@E@Q&E& ichtigung jedenfalls



UN-Behindertenrechtskonvention
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UN-Behindertenrechtskonvention

e Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom

13.12.2006 uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen

* Fakultativprotokoll vom 13.12.2006 zum
Ubereinkommen der Vereinten Nationen uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen

e Kurz:
UN-Behindertenrechtskonvention
oder

BRK
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UN-Behindertenrechtskonvention

 In der Bundesrepublik Deutschland in Kraft
getreten am 26.Marz 2009

* durch einfaches Bundesgesetz mit Zustimmung
der Lander (BT-Drs. 16/10808 v. 8.11.2008)

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 43



UN-Behindertenrechtskonvention

Die BRK 1st der erste universelle Volkerrechtsvertrag, der den
anerkannten Katalog der Menschenrechte, wie er im International
Bill of Human Rights zum Ausdruck kommt, auf die Situation
behinderter Menschen zuschneidet.

Der BRK liegt ein Verstiandnis von Behinderung zugrunde, das sie
als normalen Bestandteil menschlichen Lebens und menschlicher
Gesellschaft ausdricklich bejaht.

Das Behinderungsverstindnis der BRK geht nicht vollstandig im
,,diverssity-Ansatz* auf. Komplementar wird Behinderung auch
durch soziale Problemlagen definiert, unter denen der Behinderte
leidet.

Unter Beruicksichtigung von Autonomie und Unabhangigkeit wird
die Zielsetzung eines verstarkten Zugehorigkeitsgefiihls (enhanced
sense of belonging) verfolgt, das durch eine ,,vollstindige und
wirksame Partizipation und Inklusion in der Gesellschaft* zu
verwirklichen ist.
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UN-Behindertenrechtskonvention

Die Bundesrepublik ist mit der Ratifizierung des Volkerrechts-vertrages international
Pflichten eingegangen, die — mit Blick auf die zur Umsetzung in den Staaten vereinbarten
Berichtspflichten — im Inland auch tatsdachlich verwirklicht werden miissen.

Nach Art. 4 Abs. 5 gelten die Bestimmungen der BRK ohne Einschrdankung oder Ausnahme
fiir alle Teile eines Bundesstaates, d.h. auch fiir die kommunalen Gebietskorperschaften.

National 1st die BRK zundchst nur ein Bundesgesetz, das

- 7Tl iiber bestehendes Recht (z.B. das SGB IX ) hinausgehende zusatzliche Regelungen
schafft

- zT1 mit vorhandenem Recht kollidiert (z.B SGB V, XII)

- 1n Konkurrenz zu vorhandenem nationalen Recht steht
(insbesondere SGB IX)

Abgesehen von inhaltlichen Fragen, ergibt sich schon allein daraus ein erheblicher
gesetzlicher Anpassungs- und gesetzgeberischer Handlungsbedarf.
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Z1el: Inklusive Gesellschatt



Einordnung des Anspruchs auf Inklusion

Die BRK erwartet von den Vertragsstaaten die Gestaltung einer
, In der behinderte und nichtbehinderte
Menschen ohne weiteres ein normales Leben fithren konnen.

Inklusion 1m Sinne der BRK entspricht weitgehend dem 1m SGB
[X verankerten

auf den Grundrechten des Grundgesetzes basierenden

Recht chronisch kranker, behinderter und Pflegebediirftiger
Menschen auf

- gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft,

- Forderung der Selbstbestimmung und

- der Pflicht zur Vermeidung von Benachteiligungen.



Unterschied: Integration - Inklusion

 Integration:

Der behinderte Mensch ist nicht ohne weiteres
Bestandteil der Gesellschaft: er soll vielmehr durch die
entsprechenden Hilfen

werden.

e Inklusion:

Der behinderte Mensch 1st von Geburt an Bestandteil
der Gesellschaft. Die
, dass der
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Die Konvention

Die Konvention verpflichtet nicht nur
 die staatlichen Gliederungen und Akteure, sondern auch

* alle juristischen und natiirlichen Personen des
Zivilrechts

zur Beachtung und Umsetzung.
Dazu hat der Gesetzgeber die erforderlichen
Rahmenbedingungen und Anforderungen zusetzen.
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Wirkung der BRK



Wie funktioniert die BRK 9

* Die BRK enthilt einerseits ein umfassendes Verbot
jedweder Diskriminierung behinderter Menschen,
das erheblich liber das bisherige deutsche Recht
(BBG, AGB) hinausgeht.

 Die BRK beschreibt in mehr als 20 Artikeln, wie
Lebenssituationen behinderter Menschen gestaltet

sein mussen, um als nicht diskriminierend 1im Sinne
der BRK
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Unmittelbare Geltung ?

 Aus der UN-Behindertenrechtskonvention konnen

unmittelbar keine individualrecht-lichen Anspriiche
abgeleitet werden.

* Lediglich das Diskriminierungsverbot (Art 5) und die
Artikel die so formuliert sind, dass der nationale
Gesetzgeber keine abweichenden
Gestaltungsmoglichkeiten hat, sind wirksam.

 Fiir alle anderen Bestimmungen bedarf es der Umsetzung
in das nationale Recht durch den (die) nationalen
Gesetzgeber.



BRK Art. 5 Gleichberechtigung und
Nichtdiskriminierung

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen, dass alle Menschen vor dem Gesetz gleich sind (...).

(2) Die Vertragsstaaten verbieten jede Diskriminierung aufgrund von Behinderung und
garantieren Menschen mit Behinderung gleichen und wirksamen Schutz vor
Diskriminierung (...).

(3) Zur Forderung der Gleichberechtigung (...) unternehmen die Vertragsstaaten alle
geeigneten Schritte, um die Bereitstellung angemessener Vorkehrungen zu
gewiahrleisten

Folgen:
- Schutz vor Diskriminierung: Wirkung ins Zivilrecht (AGG)

- Angemessene Vorkehrungen: Anderungen oder Anpassungen, die keine unverhiltnismiBige
Belastung darstellen (insbesondere: Arbeitsrecht, Mietrecht; auch: Schule, Kindergarten)

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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/um
Inhalt
der Konvention

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Gliederung der Konvention

Artikel 1 bis 3
Zweck, Begriffsbestimmung, Allgemeine Grundsatze

Artikel 4 und 5
Allgemeine Verpflichtungen, Gleichberechtigung und
Nichtdiskriminierung

Artikel 6 und 7
Frauen und Kinder mit Behinderungen

Artikel 8 — Bewusstseinsbildung —

Artikel 9 — Zuginglichkeit —

Artikel 10 bis 18
Recht auf Leben; Gefahrensituationen u. humanitare Notlagen;
Gleiche Anerkennung vor dem Recht, Zugang zur Justiz, Freiheit
und Sicherheit der Person, Freiheit von Folter....oder erniedri-
gender Behandlung; Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Gliederung der Konvention

Artikel 19 — unabhingige Lebensfiihrung und
Einbeziehung in die Gemeinschaft

Artikel 20 - Mobilitat

Artikel 21 — Recht der freien
Meinungsiaullerung.......... Zugang zu Informationen

Artil
Artil

KC

kel

Artil

KC!

1 22 — Achtung der Privatsphare

| 23 — Achtung der Wohnung und Familie

1 24 — Bildung
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Artil
Artil
Artil

KC!

Artil

KC

Gliederung der Konvention

kel 25 — Gesundheit

kel 26 — Habilitation und Rehabilitation

1 27 — Arbeit und Beschaftigung

1 28 — Angemessener Lebensstandard

und sozialer Schutz

Artikel 29 — Teilhabe am politischen und

offentlichen Leben

Artikel 30 — Teilhabe am kulturellen Leben

sowie an Erholung, Freizeit
und Sport
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Zu ausgewahlten Inhalten

Nachfolgend wird auf
Artikel
mit Bezug zur Pflege eingegangen

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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UN-Behindertenrechtskonvention
« Nach Artikel 3 BRK sind Grundlage der Rechte behinderter
Menschen, die Achtung
- der Menschenwiirde

der Fretheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie

die Selbstbestimmung
e Aber auch (u.a.)

- volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesellschaft

- 1thre Akzeptanz als Teil der menschlichen Vielfalt
- sowie 1thre Chancengleichheit und Barrierefreiheit.



Selbstbestimmung
nach dem

Ptflegeversicherungsgesetz
(SGB XI)

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Selbstbestimmung (§ 2 SGB XI)

* Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den
Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs
ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fiuhren, das der Wiirde des Menschen
entspricht.

* Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der
Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu
erhalten.
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Ptlichten

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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BRK Art. 4 Allgemeine Verpftlichtungen der
Vertragsstaaten

(1) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, die volle
Verwirklichung aller

Menschenrechte und Grundfreiheiten fur alle Menschen
mit Behinderung

zu gewahrleisten und zu fordern.
Zu diesem Zweck verpflichten sich die Vertragsstaaten,

a) alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs- und
sonstigen

MafRnahmen (...) zu treffen; (...)
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BRK Art. 4 Allgemeine Verpflichtungen der
Vertragsstaaten

(2) Hinsichtlich der wirtschaftlichen, sozialen und
kulturellen Rechte verpflichtet sich jeder
Vertragsstaat, unter Ausschopfung seiner
verfugbaren Mittel (...) Maflnahmen zu treffen, um
nach und nach die volle Verwirklichung dieser
Rechte zu erreichen.
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BRK Art. 4 Allgemeine Verpftlichtungen der
Vertragsstaaten

(3) Bel der Ausarbeitung und Umsetzung von
Rechtsvorschriften und politischen Konzepten
zur Durchfuhrung dieses Ubereinkommens

und bei anderen Entscheidungsprozessen in
Fragen, die Menschen mit Behinderungen
betreffen,

fuhren die Vertragsstaaten mit den Menschen
mit Behinderungen

(...) uber die sie vertretenden Organisationen
enge
Konsultationen und beziehen sie aktiv ein.
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Regelungen

mit Wirkung auf die
pilegerische
Versorgung

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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UN-Behindertenrechtskonvention

* Nach Artikel 3 BRK sind Grundlage der Rechte behinderter
Menschen, die Achtung

- der Menschenwiirde

- der individuellen Autonomie

- der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen,

sowie die Selbstbestimmung.

e Aber auch (u.a.)

- Nichtdiskriminierung

- volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft
und Einbeziehung in die Gesellschaft

- Achtung der Unterschiedlichkeit von Menschen mit
Behinderungen

- 1thre Akzeptanz als Teil der menschlichen Vielfalt

- sowie 1thre Chancengleichheit und Barrierefreiheit.
Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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BRK Art. 9 Zuganglichkeit

(1) Um Menschen mit Behinderungen eine unabhangige
Lebensfuhrung

 und die volle Teilhabe in allen Lebensbereichen zu ermoglichen,

» treffen die Vertragsstaaten geeignete Mallinahmen mit dem Ziel,
Menschen mit Behinderungen den gleichberechtigten Zugang (...)
zu (...) Einrichtungen und Diensten, die der Offentlichkeit (...)
offenstehen (...) zu gewahrleisten.

Diese MaBRnahmen, welche die Feststellung und Beseitigung von
Zugangshindernissen und —barrieren einschlieBen, gelten unter
anderem fur
a) Gebaude (...) einschlieBlich Schulen, Wohnhausern,
medizinischer Einrichtungen und Arbeitsstatten;
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Sozialraumorientierung
der
Leistungen



Noch Art. 19 BRK

b) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von
gemeindenahen Unterstutzungsdiensten zu Hause und in
Einrichtungen sowie zu sonstigen gemeindenahen
Unterstutzungsdiensten haben, einschliel3lich der
personlichen Assistenz, die zur Unterstutzung des Lebens
iIn der Gemeinschaft und der Einbeziehung in die
Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von Isolation und
Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist;

c) gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fur die
Allgemeinheit Menschen mit Behinderungen auf der
Grundlage der Gleichberechtigung zur Verfugung stehen
und ihren Bedurfnissen Rechnung tragen.
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Gesundheit

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Art. 25 BRK Gesundheit

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen
mit Behinderungen auf das erreichbare Hochstmal’ an
Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von

Behinderung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten
Malnahmen, um zu gewahrleisten, dass Menschen mit
Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen
Gesundheitsdiensten, einschliel3lich gesundheitlicher

Rehabilitation, haben.
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Art. 25 BRK Gesundheit

(2) Insbesondere
a) stellen die Vertragsparteien Menschen mit

Behinderungen eine

unentgeltliche oder erschwingliche
Gesundheitsversorgung in derselben

Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben
Standard zur Verfugung wie anderen Menschen (...);
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Art. 25 BRK Gesundheit

(2 )Insbesondere

b) Bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen
an, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen
ihrer Behinderung benotigt werden (...) einschlieBlich
Fruherkennung und Fruhintervention, sowie Leistungen,
durch die, auch bei Kindern

weitere Behlnderungen moglichst gering gehalten oder
vermieden werden sollen (...);
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Rehabilitation

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf
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Artikel 26 Habilitation und Rehabilitation

Dieser Artikel verpflichtet die Vertragsstaaten

» 1nsbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschaftigung,
der Bildung und der Sozialdienste

« umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und —
programme zu organisieren, zu stirken und zu erweitern, die

* 1m frithestmoglichen Stadium einsetzen und auf einer
multidisziplinaren Bewertung der individuellen Bedurfnisse und
Stirken beruhen (Netzwerk!)

* die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen
thren Aspekten sowie die Teilhabe daran unterstiitzen.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 76



BRK Art. 26 Habilitation und Rehabilitation

(1) 2 (...) und zwar so, dass diese Leistungen und

Programme

a) im fruhestmoglichen Stadium einsetzen und auf
einer multidisziplinaren Bewertung der individuellen
Bedurfnisse und Starken beruhen;

b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die
Gesellschaft in allen ihren Aspekten sowie die
Teilhabe daran unterstutzen, freiwillig sind und
Menschen mit Behinderungen so gemeindenah wie
moglich zur Verfugung stehen, auch in
landlichen Gebieten.
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BRK Art. 26 Habilitation und Rehabilitation

(2) Die Vertragsstaaten fordern die Entwicklung der Aus- und
* Fortbildung fur Fachkrafte und Mitarbeiter und Mitarbei-
« terinnen in Habilitations- und Rehabilitationsdiensten.
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BRK Art. 26 Habilitation und Rehabilitation

(3) Die Vertragsstaaten fordern die Verfugbarkeit, die
Kenntnis und die Verwendung unterstutzender Gerate
und Technologien, die fur Menschen mit Behinderung
bestimmt sind, fur die Zwecke der Habilitation und
Rehabilitation.
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