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Richtlinien)

Insbesondere vor dem Hintergrund der
Rechtsanderungen durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz in den §§ 18, 31, 33, 45a und
45b SGB XlI bedurfte es einer Aktualisierung der
Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebedurftigkeit

Insbesondere vor dem Hintergrund der Rechtsanderungen durch das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz in den §§ 18, 31, 33, 45a und 45b SGB Xl
bedurfte es einer Aktualisierung der Richtlinien der Spitzenverbande der
Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebedurftigkeit nach dem 11.
Buch des Sozialgesetzbuches vom 21.07.1997 in der Fassung vom
11.05.2006. Der GKV-Spitzenverband hat den zu beteiligenden
Organisationen im Rahmen des Beteiligungsverfahrens nach § 17 Abs. 1
Satz 2 SGB Xl einen Entwurf der Uberarbeiteten Begutachtungs-Richtlinien
ubersandt. Im Folgenden nimmt die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege zu den Uberarbeiteten Begutachtungs-Richtlinien

Stellung.

Positiv ist festzustellen, dass

bei redaktionellen Anderungen eine Sensibilisierung
stattgefunden hat. So wurde aus dem Begriff ,Windel“, der Begriff

,Inkontinenzmaterial“.



die Verantwortung des MDK fur eine qualifizierte Begutachtung

erstmalig benannt wird.

die Aufnahme des Abschnitts G1 Formulargutachten erfolgte, in

welchem detailliert geregelt wird, was zu erfassen ist.

die podologische Therapie in die Begutachtung aufgenommen
wurde. Unklar bleibt, warum nur diese Therapie genannt wird und andere

Therapien keine Berucksichtigung finden.

Kritisch ist festzustellen, dass praventive Aspekte zwar benannt werden,

jedoch

eine eindeutige Definition des Begriffes Pravention,

eine Darstellung von Situationen, in denen praventives Handeln

sinnvoll ware sowie

eine (beispielhafte) Aufzahlung von praventiven Mallnahmen
fehlt.

Die Begutachtungsrichtlinie bleibt damit hinter dem gesetzlichen Auftrag
des § 5 SGB XI[1] zuruck. Gerade fur Antragsteller, die unter den
gesetzlichen Vorgaben fur die Pflegestufe 1 liegen und damit keine
Pflegeeinstufung erhalten, sollten praventive Malnahmen erfasst und

verbindlich angegeben werden.


https://www.bagfw.de/typo3/#_ftn1

Zu einzelnen Bestandteilen des Entwurfs fuhren wir im Folgenden aus.

Dariiber hinaus gestatten wir uns weitere Anderungsbedarfe anzuzeigen.

B 1. Verantwortung des MDK fur eine qualifizierte Begutachtung

Die Begutachtungen sind durch geschulte und qualifizierte Gutachter
durchzuftihren. Sie erfolgen durch Arzte, Pflegefachkréafte und andere
Fachkrafte, die der Medizinische Dienst fur die Bewaltigung des laufenden
Arbeitsanfalls vorhalt. Der Medizinische Dienst kann zur Bewaltigung von
Antragsspitzen und zu speziellen gutachterlichen Fragestellungen Arzte,
Pflegefachkréfte oder andere Fachkrafte bei der Erstellung des
Gutachtens als externe Krafte beteiligen. Die Verantwortung far die
Begutachtung tragt der Medizinische Dienst auch dann, wenn externe
Sachverstandige beteiligt waren.

Als externe Krafte sind vorrangig Mitarbeiter anderer Gutachterdienste,
insbesondere des offentlichen Gesundheitswesens und der
Versorgungsverwaltung oder anderer Sozialleistungstrager zu
beauftragen. Sofern ausnahmsweise niedergelassene Arzte oder
Pflegefachkrafte von Sozialstationen, gewerblichen Pflegediensten sowie
in der Pflege selbstandig Tatige als externe Krafte beauftragt werden, ist

sicherzustellen, dass keine Interessenkollisionen entstehen.[2]


https://www.bagfw.de/typo3/#_ftn2

Der Neuaufnahme des Kapitels B 1., in welchem die Verantwortung des
MDK fur eine qualifizierte Begutachtung beschrieben ist, wird seitens der
BAGFW grundsatzlich positiv bewertet. Erstmalig schreibt der
Auftraggeber (Pflegekassen) dem Auftragnehmer (MDK) vor, welche
Leistungsqualitat er von ihm erwartet. Kritisch anzumerken ist, dass der
Auftraggeber nur eine Leistungsgrenze nach unten festsetzt und nicht
nach oben. MDK-Gutachter erfassen den Hilfe- und Pflegebedarf und legen
damit die Grundlage zur Entscheidung Uber die Zuteilung einer Pflegestufe
bzw. beeinflussen diese Entscheidung mittelbar. Diese wichtige
gesundheits- und sozialpolitische Aufgabe, die einen grolRen Einfluss auf
die Verteilung von Finanzmitteln hat, soll nun nach Vorstellung des GKV-
Spitzenverbandes auch an Honorarkrafte (niedergelassene Arzte,
Pflegefachkrafte von Sozialstationen, gewerbliche Pflegedienste sowie in
der Pflege selbstandig Tatige als externe Krafte) Ubergeben werden
konnen. Hierzu mochte die BAGFW anregen, die Kriterien dieser
Ausnahmeregelung eindeutig zu fassen und zu veroffentlichen. Der
Auswahl- und Beauftragungsprozess ware aus Sicht der BAGFW
transparent gegenuber den Versicherten und den Vertragspartnern nach §
75 SGB XI darzulegen, damit ein Ausschluss von Interessenkonflikten
offentlich nachvollziehbar gegeben ist. Des Weiteren mussen auch die

externen Krafte qualifiziert und geschult sein.



B 2.
Begutachtung zur

Feststellung von
Pflegebedurftigkeit

Daruber hinaus hat der MDK den Pflegekassen einen individuellen

Pflegeplan im Sinne von Empfehlungen insbesondere
zu praventiven Leistungen,
zu Heilmitteln,
zu einer Leistung der medizinischen Rehabilitation,
zur Hilfsmittel-/Pflegehilfsmittelversorgung,
zu wohnumfeldverbessernden MalSnahmen sowie

zur Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrufit die
Ausweitung des Assessment der Begutachtung zur Feststellung von

Pflegebedurftigkeit ausdrucklich. Damit wird den Bedurfnissen von



pflegebedurftigen Menschen verstarkt Rechnung getragen.

C221 Festlegung der den Besuch durchflhrenden Person/-en

Die Begutachtung der Pflegebeddrftigkeit von Kindern ist in der Regel
durch besonders geschulte Gutachter mit einer Qualifikation als

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder als Kinderarzt vorzunehmen.

Die Begutachtung von Kindern setzt besondere Qualifikationen und
Erfahrungen voraus. Deshalb begrufien die Verbande der BAG FW, dass
die zwingend erforderlichen Neuregelungen aus dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz nun auch ihren Eingang in die
Begutachtungsrichtlinien gefunden haben. Bei der Begutachtung von
Kindern mit Behinderungen wird des Weiteren vorgeschlagen, aufgrund
der Komplexitat des Hilfebedarfes, eine Verpflichtung zur
interdisziplinaren Begutachtung festzulegen und damit das Gutachterprofil

fur weitere Berufsqualifikationen zu o6ffnen.

C 3. Bearbeitungs-/Begutachtungsfristen



Im Regelfall soll dem Antragsteller spatestens funf Wochen nach Eingang
des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der
Pflegekasse mitgeteilt werden. Dies stellt hohe Anforderungen an die
Zusammenarbeit zwischen Pflegekasse und MDK sowie die Termin- und
Ablaufplanung des MDK und erfordert die Mitwirkung des Antragstellers.
Flr bestimmte Fallgestaltungen gelten gesetzliche Begutachtungsfristen
fur den MDK.

Die Verbande der BAGFW begriiRen die Ubernahme der im Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz in § 18 Abs. 3 SGB XI eingefuhrten Fristsetzung
von maximal funf Wochen im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit und der Prifung auf das Vorliegen einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl in die
Begutachtungs-Richtlinien. Mit der gesetzlichen Neuregelung werden
erstmals verbindliche Fristen fur die Begutachtung und Entscheidung
festgeschrieben, deshalb ist es nur konsequent, dass diese auch in die
Begutachtungs-Richtlinien GUbernommen werden. Pflegebedurftige
Menschen und ihre Angehadrigen benotigen schnelle Entscheidungen, Uber
die von ihnen beantragten Leistungen, um die Pflegearrangements
zeitnah planen und organisieren zu kénnen. Dem wird mit der Ubernahme
der gesetzlichen Regelung Rechnung getragen. Aus Sicht der BAGFW ist in
den Begutachtungs-Richtlinien klarzustellen, dass die Fristsetzung von
funf Wochen sowohl fur das Erstgutachten und die Prufung auf Vorliegen
einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl, als
auch fir das Gutachten nach einem Anderungsantrag, fir das
Wiederholungsgutachten sowie fur Widerspruchsgutachten gilt, sofern

nicht im Gesetz verkurzte Fristen vorgesehen sind. Die hier vorliegende



Formulierung ist nicht weitgehend und prazise genug.

Die Formulierung ,und erfordert die Mitwirkung des Antragstellers” sowie
die Gestaltung des Begutachtungsformulars, in welchem zahlreiche
Grunde, die zu einer zeitlichen Verzogerung fuhren und in der
Verantwortung des Antragstellers liegen, aufgefuhrt sind, kann darauf
hindeuten, dass einerseits sachgerecht die Realitat abgebildet werden
soll, andererseits konnte dies politisch dazu dienen, die Verantwortung zur
Fristeinhaltung in den Zustandigkeitsbereich des Antragsteller zu
verschieben. Prinzipiell sind alle Grunde, die zu einer Verlangerung des
Begutachtungszeitraums fuhren, aus Sicht der BAGFW zu erheben,

auszuwerten und statistisch darzustellen.

Eine unverzugliche Begutachtung, spatestens innerhalb einer Woche nach
Eingang des Antrages bei der zustandigen Pflegekasse ist erforderlich,

wenn

sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationaren
Rehabilitationseinrichtung befindet und Hinweise vorliegen, dass zur
Sicherstellung der ambulanten oder stationaren Weiterversorgung und
Betreuung eine Begutachtung in der Einrichtung erforderlich ist oder die
Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegentiiber

dem Arbeitgeber der pflegenden Person angekundigt wurde,

sich der Antragsteller in einem Hospiz befindet oder



der Antragsteller ambulant palliativ versorgt wird. Die Frist
kann durch regionale Vereinbarungen verkurzt werden (siehe § 18 Abs. 3
SGB Xl). Eine Begutachtung innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des
Antrages bei der zustandigen Pflegekasse ist erforderlich, wenn der
Antragsteller sich in hauslicher Umgebung befindet, ohne palliativ
versorgt zu werden, und die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem
Pflegezeitgesetz gegeniiber dem Arbeitgeber der pflegenden Person
angekundigt wurde. In diesen Fallen hat der MDK den Antragsteller
unverzuglich schriftlich daruber zu informieren, welche Empfehlung im
Hinblick auf das Vorliegen von Pflegebedlrftigkeit er an die Pflegekasse
weiterleitet.

In den vorgenannten Féllen der verkurzten Bequtachtungsfrist muss die
Empfehlung des MDK zunachst nur die Feststellung beinhalten, ob
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB Xl vorliegt. Die abschlieBende
Begutachtung - insbesondere zur Pflegestufe - ist dann unverziglich

nachzuholen.

Sofern sich im Verfahren eine Verzégerung ergibt, die der MDK nicht zu

verantworten hat, ist der Grund im Gutachten auszuweisen.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege begrufen eine verkurzte Frist
der Begutachtung aus o. b. Grinden, mochten aber auch in diesen Fallen
anregen, in den Begutachtungs-Richtlinien aufzunehmen, dass auch hier

innerhalb von funf Wochen die konkrete Pflegestufe vorliegen muss.



Freiheitseinschrankende Mallnahmen

Aussagen zu freiheitseinschrankenden MaRnahmen werden in den
Begutachtungs-Richtlinien an mehreren Stellen getroffen, die an dieser
Stelle im Rahmen der Stellungnahme zusammengefuhrt und bewertet

werden.

D14 Umfang der pflegerischen Versorgung und Betreuung

....\Werden "freiheitseinschrankende" (unterbringungsahnliche)
MaBnahmen (z. B. EinschlielRen, Fixieren im Bett/Sessel/Rollstuhl,
Sedieren) geschildert, sind diese zu dokumentieren. Sofern die
MalBnahmen aus dem Wunsch einsichtsfahiger Antragsteller nach
Sicherung (z.B. Bettgitter, Therapietisch) resultieren, ist dies zu

dokumentieren.

D22 Fremdbefunde

Ergeben sich aus den Fremdbefunden Hinweise auf
"freiheitseinschrankende" (unterbringungsahnliche) Mallnahmen (z. B.
Einschliefen, Fixieren im Bett/Sessel/ Rollstuhl, Sedieren), ist dies hier zu
dokumentieren. In Pflegeeinrichtungen sind solche Mallnahmen
nachvollziehbar zu dokumentieren; es ist eine Genehmigung des

Vormundschaftsgerichts erforderlich, wenn solche MalBnahmen



regelmaBiig fur unverzichtbar gehalten werden. Sofern die MaBnahmen
aus dem Wunsch einsichtsfahiger Antragsteller nach Sicherung (z. B.
Bettgitter, Therapietisch) resultieren, muss sich dies aus der

Pflegedokumentation ergeben und ist hier zu dokumentieren.

D 3. Gutachterlicher Befund

D 3.1 Allgemeinzustand/Befund

Hier ist auch festzuhalten, wie der Antragsteller beim Hausbesuch
angetroffen wurde (z. B. selbst die Tur offnend, im Bett liegend,
vollstandig bekleidet) einschlielllich erster Eindrucke Uber Interaktion bei
der Kontaktaufnahme. Hier sind auch eventuell freiheitseinschrankende
(unterbringungsahnliche) MaBnahmen (z. B. Einschliesen, Fixieren im
Bett/Sessel/Rollstuhl, Sedieren) zu beschreiben, die der Gutachter
feststellt.

Der Wunsch von einsichtsfahigen Antragstellern nach sichernden
MaBnahmen (z. B. Bettgitter, Therapietisch) ist keine gerichtlich zu
genehmigende "freiheitsentziehende" (unterbringungsahnliche)
MaBnahme. Dieser Wille muss nachvollziehbar und eindeutig

dokumentiert sein



D 6.7. Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation

Werden "freiheitseinschrankende" MalBnahmen notwendig, so erwachsen
daraus besondere Sorgfaltspflichten (z. B. aufgrund erhohtem
Dekubitusrisiko, Aspirations- und Verletzungsgefahr). In jedem Fall hat der
Gutachter besonders sorgfaltig zu prifen, ob eine defizitare
Pflegesituation vorliegt bzw. droht, auch wenn - wie im stationaren
Bereich erforderlich - eine richterliche Genehmigung vorliegt und ggf.
andere geeigneter MalBnahmen zu empfehlen. Der Wunsch von
einsichtsfahigen Antragstellern nach sichernden Malnahmen (z. B.
Bettgitter, Therapietisch) ist keine gerichtlich zu genehmigende
"freiheitseinschrankende" (unterbringungsahnliche) MalSnahme. Dieser

Wille muss nachvollziehbar und eindeutig dokumentiert sein.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass die Begutachtungs-Richtlinien der
Begutachtung von Pflegebedurftigkeit dienen. Insofern sei an dieser Stelle
die Frage gestattet, inwieweit die Prufer im Rahmen der Begutachtung
Uber die Begutachtung der Pflegebedurftigkeit hinaus Aufgaben

ubernehmen sollen, wie z. B. die Einhaltung der Grundrechte.

Wenn die Frage bejaht wird, dann ware Uber die 0. b. Regelungen in der

Begutachtungs-Richtlinie hinaus zu erwarten, dass

eine Detaildarstellung erfolgen muss, wann eine



freiheitseinschrankende Mallnahme vorliegt,

entsprechende Sachverhalte in der ambulanten und stationaren
Pflege gleichermalien erfasst werden,

fur die Prufer eine Aussage zur haftungsrechtlichen Problematik
gegeben wird.

Wenn die Frage verneint wird, dann waren in der Konsequenz alle Fragen

zu freiheitseinschrankenden MaRnahmen irrelevant und zu entfernen.

D.2.2. Fremdbefunde

Auch wenn an dieser Stelle keine Anderungen in den Begutachtungs-
Richtlinien vorgenommen wurden, ist zu dem Sachverhalt anzumerken:
Die Beschrankung der Aufzahlung der bei der Begutachtung zu
bertcksichtigenden Berichte beim 3. Spiegelstrich auf die Werkstatt fur
behinderte Menschen halten wir flr nicht gerechtfertig. Hier sollten
unserer Auffassung nach auch Fordertagesstagesstatten, stationare
Einrichtungen und/oder ambulante Dienste fur Menschen mit
Behinderungen sowie Familienunterstutzende Dienste (FUD) genannt

werden.



D 4.0/1ll./2. Hilfebedarf auf Dauer

Liegen die Voraussetzungen fur die Zuordnung zu einer Pflegestufe far
mindestens 6 Monate vor und ist mit groBer Wahrscheinlichkeit zu
erwarten, dass sich der Hilfebedarf z. B. durch therapeutische oder
rehabilitative Mallnahmen pflegestufenrelevant verringert, ist der

Pflegekasse eine befristete Leistungszusage zu empfehlen

Hier werden die in § 33 Abs. 1 SGB XI getroffenen Anderungen durch
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz in die Begutachtungs-Richtlinien
aufgenommen. Leider werden keine Konkretisierungen zum Vorliegen
eines Befristungsgrundes getroffen. Dies kann zu Unsicherheiten seitens
des Versicherten fuhren. Daneben kdnnen zu kurz gewahlte Fristen zu
zusatzlichem Aufwand fur den pflegeberechtigten Menschen wie fur den
MDK und die Pflegekasse fuhren. Insofern schlagen die Verbande der

Freien Wohlfahrtspflege vor, erganzend Grunde fur eine Befristung in die



Begutachtungs-Richtlinien aufzunehmen.

D 4.0/111./8. Besonderheiten der Ermittlung des Hilfebedarfs bei

Menschen mit psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen

Auch wenn an dieser Stelle keine Anderungen in den Begutachtungs-
Richtlinien vorgenommen wurden, ist zu dem Sachverhalt anzumerken:
Kritisch gesehen wird die ungenugende Konkretisierung der Bandbreite
des Erscheinungsbildes der Hilfeart der Anleitung. Hier sollte im letzten
Absatz auch konsequenterweise beschrieben werden, dass diese dort
beschriebene Auspragung der Hilfeform auch dann zur entsprechenden
zeitlichen Anerkennung der Hilfeleistung der Anleitung durch die

Pflegeperson fuhrt.

D 4.2./9. Aufnahme der Nahrung

Absatz 1 Satz 2

Notwendige Aufforderungen zur bedarfsgerechten Aufnahme der Nahrung
in fester, breiiger und flussiger Form (Essen und Trinken), die eine
Uberwachung und/oder Erledigungskontrolle erfordern, sind beim

Hilfebedarf zu berucksichtigen, wenn der Antragsteller aufgrund fehlender



Einsichtsfahigkeit dazu nicht in der Lage ist (z. B. bei
mukoviszidosekranken Kindern abhangig vom Lebensalter oder bei

geronto-psychiatrisch veranderten Menschen).

Die Einfugung des Wortes "bedarfsgerecht" lasst einen grofsen
Interpretationsspielraum zu. Zudem setzt diese inhaltliche Einschrankung
auch eine entsprechende inhaltliche Klarung in Bezug auf diese so
genannte "bedarfsgerechte" Ernahrung voraus. In Anbetracht der
Einschatzung, dass dies nur schwierig moglich sein wird, schlagen die
Verbande der Freien Wohlfahrtspflege vor, die inhaltliche Erganzung und
nahere Bestimmung "bedarfsgerechte" Aufnahme der Nahrung ..."

ersatzlos zu streichen.

D.4.3. Mobilitat

D4.3 Mobilitat 11. - Das An- und Auskleiden

Absatz 2

Vollstandiges An- bzw. Auskleiden fallt in der Regel 2x taglich, also
morgens und abends an. Beim Mittagsschlaf ist in der Regel nur eine
Teilentkleidung notwendig. Zusatzliche (Teil-)Kleidungswechsel, z.B.

wegen starkem Schwitzen, Erbrechen, Einnassen oder zur Physiotherapie,



sind im notwendigen Umfang bertcksichtigungsfahig, wenn diese
regelmallig mindestens 1x wochentlich und auf Dauer, mindestens flr 6
Monate anfallen. Auch der notwendige Hilfebedarf beim An- und
Auskleiden im Zusammenhang mit bertcksichtigungsfahigen Anlassen des
Verlassens und Wiederaufsuchens der Wohnung (s. Ifd. Nr. 15), so etwa
der Hilfebedarf beim An- und Auskleiden z. B. im Rahmen eines
Arztbesuches oder einer Therapie, ist hier zu dokumentieren.. Nicht
bertcksichtigungsfahig sind aber Kleidungswechsel im Zusammenhang
mit Freizeitbeschaftigungen wie Sport, Unterhaltung, Bildung oder mit
Schule oder Erwerbstatigkeit.

Wir halten es fur eine nicht in allen Fallen belegbare Aussage, dass "beim
Mittagsschlaf ... in der Regel nur eine Teilentkleidung notwendig" ist.
Insofern sollte dieser inhaltliche Hinweis aus Sicht der Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege an dieser Stelle ersatzlos gestrichen werden. Ob
im Rahmen des Mittagsschlafs eine vollstandige oder Teilentkleidung
notwendig ist, kann bzw. sollte immer im konkreten Einzelfall erhoben und

entsprechend dokumentiert werden.

Aufzunehmen ist dagegen ein inhaltlicher Verweis darauf, dass ein
zusatzlicher (Teil)Kleidungswechsel auch bei einer grofleren
Wahrscheinlichkeit oder Moglichkeit der Selbstverschmutzung z. B. bei
dem Essen oder der sonstigen Nahrungsaufnahme anfallen kann. Diese
Erganzung und inhaltliche Klarung erscheint uns insbesondere in Bezug

auf die Erfordernisse der aktivierenden Pflege, d. h. hier der Moglichkeiten



der Betroffenen, die so genannten "Verrichtungen" auch selbstandig

durchfuhren zu konnen bzw. entsprechend zu erlernen, als zwingend.

D. 4.3. Mobilitat/ Das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

Auch wenn an dieser Stelle keine Anderungen in den Begutachtungs-
Richtlinien vorgenommen wurden, ist zu dem Sachverhalt anzumerken:
Positiv zu bewerten ist, dass im letzten Absatz dieses Punktes die Zeiten
der Beaufsichtigung von Kindern hier neben den Warte- und Fahrtzeiten

mit berucksichtigt werden mussen.

Nicht akzeptabel ist des Weiteren, dass das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung im Zusammenhang mit Leistungen der
medizinischen Rehabilitation und primaren Pravention nicht
berucksichtigungsfahig ist. Die Gutachter haben die Aufgabe, Stellung zu
nehmen, ob und ggf. welche Leistungen der Pravention und medizinischen
Rehabilitation im Rahmen eines individuellen Pflegeplans zu empfehlen
sind. Wahrend das Aufsuchen von Arzten zu therapeutischen Zwecken bej
der Erfassung des Bereichs der Mobilitat bertcksichtigungsfahig ist, gilt
dies nicht fur das Aufsuchen von Diensten und Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation oder Primarpravention. Die Abgrenzung
zwischen ,therapeutisch” und ,rehabilitativ” ist klnstlich, nicht
sachgerecht.



Des Weiteren fehlt im ersten Satz des 5. Absatz; "Erhalt der Antragsteller
wahrend eines Aufenthaltes z. B. in einer Einrichtung ..." die inhaltliche
Erganzung "mehrtaqgig" - d.h. es musste heifen; "Erhalt der Antragsteller
wahrend eines mehrtagigen Aufenthaltes z. B. in einer Einrichtung ...".
Dies ergibt sich aus der gangigen Praxis, dass viele ambulante und hier
genannte arztlich verordnete Therapieformen wie Ergotherapie, Logopadie
etc. in vielen sozialpadiatrischen Zentren auch ambulant ohne
entsprechende stationare Aufnahme angeboten werden. Aus Sicht der
Verbande der Freien Wohlfahrtspflege sollte eine inhaltliche
Diskriminierung solcher ambulanten Angebote der sozialpadiatrischen
Zentren gegenuber entsprechenden Angeboten niedergelassener Praxen
ausgeschlossen werden. Wir halten solche Angebote der
sozialpadiatrischen Zentren gerade fur den landlichen Raum fur

unerlasslich.

Weiterhin bildet die Berucksichtigung der Fahrtzeiten in diesem Punkt
nicht hinlanglich die Realitat ab. Nach unseren Erfahrungen gibt es hier
insbesondere fur Familien mit mehreren und kleineren Kindern durchaus
auch einen hohen zeitlichen Bedarf bzw. auch ggf. sehr viel hoheren
Beaufsichtigungsbedarf bei der Zurucklegung von gemeinsamen
Fulwegen. Daher sollte an dieser Stelle eher allgemeiner von Wegezeiten

gesprochen werden.

D.5.1. Stimmt der unter 1.4 von Pflegepersonen angegebene



Pflegeaufwand mit dem gutachterlich festgestellten Hilfebedarf Uberein?

Auch wenn an dieser Stelle keine Anderungen in den Begutachtungs-
Richtlinien vorgenommen wurden, ist zu dem Sachverhalt anzumerken:
Der Satz "Da insbesondere Zeiten der allgemeinen Betreuung und
Beaufsichtigung hierbei nicht zu bertcksichtigen sind” im 2. Absatz, Satz 2
entspricht nach unserer Einschatzung eindeutig nicht dem Willen des
Gesetzgebers, der akt. Kommentierung und auch nicht der akt.
Rechtssprechung. Insofern schlagen die Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege vor, diesen zusammen mit dem folgenden Halbsatz
ersatzlos zu streichen. Die zeitliche Bewertung sollte sich - auch
angesichts des Fehlens eines nachvollziehbaren und transparenten
Verfahrens fur diese zeitliche Erhebung - auf den unter. D 1.4 zusammen

mit den Pflegepersonen erhobenen zeitlichen Umfang beziehen.

Im Folgenden soll der Vorschlag begrundet werden: BezugsgrofSe der
Erhebung des wochentlichen Umfangs der Versorgung des zu pflegenden
Menschen, der der Beitragszahlung der Pflegekasse zur
Rentenversicherung der Pflegepersonen zugrunde liegt, ist nach § 4 Abs. 2
SGB Xl auch oder zusatzlich , die familiare ... Pflege und Betreuung“. Diese
Zeitgrole ist daher von dem Zeitrahmen, der der Erhebung der
Pflegebedurftigkeit nach § 14 SGB XI im MDK-Gutachten zugrunde liegt, zu
unterscheiden, da hier 1. von Pflege und Betreuung gesprochen wird und
2. die Leistungen der Pflegeversicherung diese Pflege und Betreuung nach
§ 4 Abs. 2 SGB Xl erganzen sollen und somit hier keine Deckungsgleichheit



dieser zwei zu erhebenden Zeitrahmen vorliegen kann.

Wir verweisen hierzu auch auf den expliziten Willen des Gesetzgebers zur
Berucksichtigung dieser erganzenden Arbeitsleistungen der
Pflegepersonen nach § 4 Abs. 2 SGB XI (siehe hierzu
Bundestagsdrucksache 12/5262 S. 101). Dies entspricht auch der akt.
Kommentierung und Rechtssprechung (siehe z. B. NOMOS LPK 3. Aufl.
2009 Rz. 10 zu § 19 SGB XI: "Zur Bemessung der Mindestpflegezeit ist
damit auch die Zeit einzubeziehen, die fur erganzende Pflege, Betreuung
sowie zur Erfullung kommunikativer Bedurfnisse des pflegebedurftigen
Menschen bendtigt wird. Der Pflegeaufwand im Sinne der hier
kommentierten Norm kann daher sehr viel weiter gehen, als der fur die
Feststellung der Pflegebedurftigkeit und ihrer Stufe malRgebliche Bedarf
(so jetzt auch das LSG Sachsen-Anhalt Urteil vom 20.09.2006 - Az. L4 P
17/03, ... OLG Saarbricken, Urteil vom 19.11.2003 - Az 9 UF 25/03, ... LSG
Niedersachsen, Urteil vom 12.02.2002 Az L 3 P 7/01..."). Unsere
Erfahrungen in der Beratung zeigen dass es hier entgegen der
Einschatzungen in der Kommentierung durchaus auch immer wieder
Probleme in der Praxis fiir die Ubernahme von
Rentenversicherungsbeitragen fur Familienangehorige der Betroffenen
gibt.

D 6. Empfehlungen an die Pflegekasse/Individueller Pflegeplan



Pflegebedurftigkeit ist regelmaliig kein unveranderbarer Zustand, sondern
ein Prozess, der durch aktivierende Pflege, Malnahmen der
Krankenbehandlung, Leistungen mit praventiver und rehabilitativer
Zielsetzung oder durch medizinische Rehabilitation beeinflussbar ist. Hier
hat der Gutachter unter Wurdigung der Ergebnisse der
Pflegebegutachtung fir den hauslichen und stationaren Bereich Stellung
zu nehmen, ob uber die derzeitige Versorgungssituation hinaus (siehe
Punkte 1.1 bis 1.4 "Derzeitige Versorgungs- und Betreuungssituation",
Punkt 2.1 "Pflegerelevante Aspekte der ambulanten Wohnsituation" und
Punkt 2.3 "Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese)" des
Formulargutachtens) praventive MaBnahmen, Heilmittel als
Einzelleistungen (Physikalische Therapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie, podologische Therapie) oder eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation (ambulante einschlielSlich mobile oder
stationare Rehabilitation) erforderlich sind.

Die Feststellung, dass Pflegebedurftigkeit regelmaliig kein
unveranderbarer Zustand, sondern ein Prozess ist, der durch aktivierende
Pflege, MaBnahmen der Krankenbehandlung, Leistungen mit praventiver
und rehabilitativer Zielsetzung oder durch medizinische Rehabilitation
beeinflussbar ist, ist gleichzeitig zu begrufllen, wie auch zu kritisieren: Zu
Begruften deshalb, weil eine Abkehr von der grundsatzlichen Verneinung
des Nutzens von Pravention und Rehabilitation erfolgt. Zu Kritisieren
deshalb, weil indirekt unterstellt wird, dass die Anstrengung nur genugend
grol sein muss, damit eine Verbesserung des Zustandes zu erreichen ist.
Die Altenpflege ist sich sehr bewusst, dass schon das Konstanthalten

eines Gesundheitszustandes ein herausforderndes Ziel ist, dass fur die



GroBzahl der pflegebedurftigen Menschen gelten durfte.

Wenn in der Studie zum Pflegebedurftigkeitsbegriff festgestellt wird, dass
in 4% aller Falle ein Rehabilitationsbedarf vorliegt, dann kann das ein
Ausdruck mangelnder Qualifikation der Prufer sein, aber auch fehlende
Rehabilitationsperspektiven. Dies ware aus Sicht der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege zukunftig genauer zu prufen. Die Weiterentwicklung der
Transparenz darf sich nicht darauf beschranken, pflegebedurftige
Menschen Uber Leistungen und Qualitat von Einrichtungen zu informieren.
Das Ergebnis der MDK-Prufungen und damit auch der empfohlene
Pflegeplan ist unserer Ansicht nach grundsatzlich dem Versicherten
zuzuleiten und nicht nur - wie bisher - auf Antrag. Pflegebedurftige
Menschen konnen den ihnen im Gesetz auferlegten Verpflichtungen zu
Eigenverantwortung und Mitwirkung (§ 6 SGB XI) nur dann entsprechen,

wenn sie alle notwendigen Informationen zur Verfligung haben.

G2 Formulargutachten

Formular Widerspruchsbegutachtung

Das Ergebnis des Vorgutachtens wird bestatigt

Ja, aktuell wird die gleiche Pflegestufe empfohlen



Ja, aber aufgrund einer zwischenzeitlich eingetretenen

Veranderung des Hilfebedarfs wird eine andere Pflegestufe empfohlen

Nein, zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden bereits die

Voraussetzungen fur die aktuell empfohlene Pflegestufe

Die Ergebniskategorien 1 und 3 sind eindeutig. Fur das 4. Iltem bleibt
offen, von wann bis wann welche Pflegestufe galt bzw. gilt. Da die
Pflegekasse auf der Grundlage des Formulars eine
Finanzierungsentscheidung trifft, sind hier Probleme vorauszusehen.
Entsprechend schlagen die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege vor, zu

diesem Punkt Erganzungen im o. b. Sinne vorzunehmen.

Anlage 3: Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur
Anwendung der Hartefallregelungen (Hartefall-Richtlinien - HRi) vom
10.07.1995, geandert durch Beschllsse vom 19.10.1995, vom 03.07.1996
und vom 28.10.2005

Die Rechtsanderungen durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
machen auch zwingend einer Anderungen bei Ziffer 5 erforderlich. Aus
Sicht der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege ist die Ziffer 5 wie folgt zu

fassen:



" 5. Anerkennung des Hartefalls bei pflegebedurftigen Menschen in

vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Voraussetzung fur die Anerkennung eines Hartefalls ist, dass stationar
versorgte Schwerstpflegebedurftige mit auBergewohnlich hohem
Pflegeaufwand (Ziffer 4) zur Deckung ihres Pflegebedarfs zusatzliche

Kosten aufbringen mussen. Dies ist immer der Fall wenn

vollstationare Pflegeeinrichtungen oder selbstandige
Abteilungen von vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die sich
konzeptionell auf einen Personenkreis mit auBergewodhnlich hohem
Pflegeaufwand spezialisiert haben und einen Pflegesatz der Pflegeklasse llI
berechnen, der den damit verbundenen personellen Mehraufwand

einkalkuliert hat,

vollstationare gem. § 84 Abs. 2 Satz 2 zweiter Halbsatz SGB XI
einen Zuschlag zum Pflegesatz fur pflegebedurftige Menschen, die als

Hartefall anerkannt sind, vereinbart haben. "
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