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Gesetz zur Unterstiitzung Entlastung in der Pflege (PUEG) - Referentenentwurf
Stellungnahme der BAR e.V.

Sehr geehrter Herr Dahl,
sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fir die Mdglichkeit der Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegeun-

terstitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG-RefE).

Unsere Stellungnahme erfolgt aus der Perspektive der gesetzlichen und satzungsméaRigen trager-

ubergreifenden Aufgabenstellung der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR):

Das vorgesehene Gesetz kann aus unserer Sicht Teil einer notwendigen Entwicklung sein, die
Teilhabe von pflegebedirftigen Menschen zu verbessern. Insbesondere sorgen die Neuregelun-
gen insgesamt fir eine bessere Transparenz des Leistungsgeschehens fiir alle Beteiligten, nicht
zuletzt in partizipativer Hinsicht fiir die pflegebedtirftigen Menschen selbst, aber auch die pfle-

genden Menschen im hauslichen Umfeld des/der Pflegebediirftigen.

In dem Zusammenhang begriiRen wir ausdriicklich das nach § 7d SGB XI-RefE neu vorgeschrie-
bene gemeinsame Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten, insbesondere der
bei diesem vorgesehene barrierefreie und damit verbundene erleichterte Informationszugang fur
Pflegebediirftige und pflegende Personen. Sinnvoll diirfte hierbei allerdings sein, auf bereits be-
stehende Informationsportale einzelner Pflegekassen zurlickzugreifen bzw. diese - ggfs. auch

unter Einbezug weiterer schon vorhandener Serviceplattformen ,Pflege” - zusammenzufihren.
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Zugleich mdchten wir an dieser Stelle erganzend auf das Ansprechstellenverzeichnis (siehe un-

ter https://www.ansprechstellen.de/suche.html) aufmerksam machen, das auch (teils regionale)

Kontaktdaten zur Pflegeversicherung erfasst und auf das daher u.E. in der Gesetzesbegriindung
zum PUEG noch geeignet hingewiesen werden sollte. Fir Leistungsberechtigte, Arbeitgeber:in-
nen und Rehabilitationstrager vermitteln die Ansprechstellen fiir Rehabilitation und Teilhabe bar-

rierefreie Informationsangebote.

Auch sehen wir in der allgemein vorgesehenen Auftrags- wie weiteren Dateniibermittlung in gesi-
cherter elektronischer Form unter dem Gesichtspunkt der Digitalisierung durchaus einen Vorteil,
sofern hierbei Datenschutz und Datensicherheit gem. DSGVO, SGB X und den bereichsspezifi-

schen Regelungen des Sozialgesetzbuches gewahrt bleiben.

Schlieflich dient es sicherlich auch besserer Klarheit und Transparenz, wenn bislang noch an
verschiedenen Stellen des SGB Xl zu findende Informations- und Zustimmungserfordernisse im
kiinftigen § 18 Abs. 8 SGB Xl (RefE) gebiindelt werden sollen. Ebenso begriiRen wir die klarstel-
lend im kiinftigen Abs. 11 vorgesehene Ubernahme der Regelung des § 275 Abs. 5 SGB V zu

den Befugnissen der Gutachter:innen des Medizinischen Dienstes.

Im Kontext von Rehabilitation und Teilhabe stellen sich fiir uns dennoch einige klarungsbeduirf-
tige Fragen, insbesondere bezogen auf die vorgesehenen Neuregelungen in §§ 18 ff. SGB Xl
(RefE):

(1) Unter dem Gesichtspunkt des Vorrangs von Rehabilitation vor Pflege (§ 5 Abs. 4 SGB Xl) und
der Vermeidung von Doppelbegutachtungen (§ 17 SGB IX) halten wir in der vorgesehenen Re-
gelung des § 18b Abs. 3 SGB Xl (RefE) eine Klarstellung fir wiinschenswert, dass die in der

Pflegebegutachtung getroffenen Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf fir den Reha-Trager
soweit auch in deren Bedarfsermittiung und Leistungsentscheidung mit einflieien. Hiermit kon-
form ist auch die Bestimmung des § 9 Abs. 3 Satz 2 SGB IX, auf die in der Gesetzesbegriindung

zum PUEG daher auch Bezug genommen werden sollte.

Fir eine entsprechende Klarstellung spricht u.E., dass die Regelung des § 18b Abs. 3 SGB XI
ansonsten unscharf bliebe und in der Praxis weitere Rechtsfragen aufwerfen wirde. Denn bei
bisheriger Formulierung miinden einerseits die Feststellungen des Pflegegutachtens in eine ,Re-
habilitationsempfehlung*, andererseits wird am Ende ausgefiihrt, dass die begutachtete Person
bei entsprechenden Feststellungen durch den Pflegegutachter einen Anspruch gegen den Reha-
bilitationstriger auf Leistungen hat. Eine Mdglichkeit, diese Unschérfe aufzulésen, kénnte darin

bestehen, ggfs. auch in der Gesetzesbegriindung darauf hinzuweisen, dass hier ein Anspruch
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dem Grunde nach besteht, dem Reha-Trager aber das Auswahlermessen fiir die Leistung u.a.
auch auf Basis der Feststellungen im Pflegegutachten verbleibt. Als wesentlich erscheint uns
hierbei aber auch klarzustellen, dass vor allem das Fehlen einer Aussage des Pflegegutachters/
der Pflegebegutachterin zu einem Reha-Bedarf und oder auch die Feststellung eines ggfs. feh-
lenden Reha-Bedarfs zum Zeitpunkt der Begutachtung stets auch nur fiir diesen konkreten Zeit-

punkt, nicht aber dartiber hinaus gelten kann.

Ferner ist zu bemerken, dass im Gesetzestext und bislang in den Pflege-Begutachtungsrichtli-
nien (BRI, Stand Mai 2021, https://www.medizinischerdienst.de/fileadmin/MD-zentraler-Ord-
ner/Downloads/01_Pflegebegutachtung/21_05_17_BRi_Pflegebeduerftigkeit.pdf) einschlieflich
Anlage 3 (Optimierter Begutachtungsstandard (OBS) zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
in der Pflegebegutachtung) keine naheren Ausfiihrungen zum Umfang der Priifung des Rehabili-
tationsbedarfs enthalten sind. Es bleibt daher unklar, ob hier auch der Reha-Bedarf zur Siche-
rung/Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (§§ 10, 15 SGB VI, 42 ff. SGB IX) von der Begut-
achtung mitumfasst sein soll. Eine entsprechende Klarstellung wéare auch vor dem Hintergrund
wichtig, dass in den nach § 17 Abs. 1 SGB Xl erlassenen Begutachtungsrichtlinien als Rehabili-
tationsbedarf zwar allgemein die Verbesserung der Teilhabe genannt ist (BRi, S. 13). Als Rehabi-
litationsziele bzw. zu beriicksichtigende relevante Kontextfaktoren (ICF) konkret genannt werden
dann allerdings ,nur” zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalt des Gehens, Transfer,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des Selbst-
wertgefiihls und des Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbeziehung der
Eltern (BRi, S.150, 151).

Wir schlagen insgesamt hierzu daher vor, jedenfalls in der Gesetzesbegriindung eine Bezug-
nahme zu erganzen auf die insoweit einschldgigen Regelungen des SGB IX, hier insbesondere
§§ 13 und 17, sowie auch die Gemeinsamen Empfehlungen (siehe hierzu auch § 26 Abs. 4 Satz
2 SGB IX), namentlich GE ,Reha-Prozess” und GE ,Begutachtung” (beide abrufbar unter
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-vereinbarungen.html); diesbeziiglich wei-
sen wir darauf hin, dass gem. § 26 Abs. 4 Satz 2 SGB IX die gesetzlichen Pflegekassen lber

den GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Pflegekassen ebenfalls Vereinbarungs-

partner der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess” sind.

(2) Hinsichtlich § 18c Abs. 4 SGB XI-RefE konnte u.E. das dort geregelte Verfahren méoglicher-

weise etwas gestrafft und zugleich stérker auf eine friihzeitige gemeinsame Abstimmung aller re-

levanten Beteiligten ausgerichtet werden. Das bezieht sich z.B. auf die doppelte Gatekeeper-
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Rolle der Pflegekasse und die vergleichsweise spate Einbeziehung von Arzt:innen und Angehéri-

gen.
Wir regen insoweit an, hier Elemente des SGB IX vorgesehenen Teilhabeplanverfahrens (§§ 19
ff. SGB IX) mit aufzunehmen.

(3) Die Neuregelung zur Berichtspflicht in § 18d Abs. 3 SGB Xl ist grundsétzlich begriiRenswert.

Dartiber hinaus méchten wir allerdings noch anregen, gesetzlich auch eine entsprechende Eva-

luation der Rehabilitationsempfehlungen bzw. der Rehabilitationsantrage nach § 18c Abs. 4 vor-

zusehen, damit daraus Riickschliisse fir die Praxis gezogen werden kénnen.

Abschlieflend mdchten wir gerne noch folgenden Hinweis bzw. folgende Anregung geben:

Es scheint uns im vorliegenden Referentenentwurf noch nicht ausreichend hinterlegt, dass aus-
weislich des Koalitionsvertrags gesetzgeberische Zielsetzung gerade auch die Entlastung der pfle-
genden Personen im Rahmen hauslicher Pflege sein soll. Im Sinne der ICF stellt dieser Umstand
bzw. das soziale Netz der pflegebediirftigen Person tberhaupt einen wesentlichen Kontextfaktor
dar. Die Feststellung etwaigen Reha-Bedarfs einer Pflegeperson und die Erbringung erforderlicher
Reha-Leistungen fiir diese kdnnen ebenso wie andere hausliche Umfeldverbesserungen zumin-
dest dann mittelbar auch zu einer Entlastung und Starkung der zu pflegenden Person selbst fiih-
ren. Wir regen dementsprechend an, in dem geplanten PUEG ebenso diesen entscheidenden As-

pekt noch mehr in den Fokus zu riicken.

Uber eine entsprechende Beriicksichtigung unserer vorstehenden Anregungen und Hinweise im

Zuge des Weiteren Gesetzgebungsprozesses wiirden wir uns freuen.

Freundgliche GriiRe

9 M
Prof. a See

Die Geschaftgflihrerin
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