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Sehr geehrte Frau Naase,

vielen Dank fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem Referentenentwurf des Gesetzes
zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz — PpSG).

Die Fachabteilungen meines Hauses haben hierzu Stellung genommen (s. Anlage). Ich be-
griRe es sehr, dass die fur den Krankenhausstrukturfonds und den Pflegeausgleichsfonds
zustandigen Referate 314 und 315 bereits im Vorfeld Gelegenheit hatten, sich zu einem Ar-
beitsentwurf des PpSG mit dem federfiihrenden Referat 212 des BMG auszutauschen. Da-
bei wurde bereits zugesagt, den in der Besprechung am 15. Juni 2018 thematisierten Ande-
rungsbedarf noch in die Kabinettsvorlage einzubringen. Daher wurde dieser bereits themati-
sierte Anderungsbedarf nicht nochmals in die jetzige Stellungnahme aufgenommen. Sehr
wichtig ist mir allerdings, dass in die derzeit nur ansatzweise beschriebene Beteiligung des
Bundesversicherungsamtes — als Verwalter des Ausgleichsfonds — an den neuen in Arti-

kel 10 Nummer 2 (§ 8 SGB XI) des Referentenentwurfs geregelten Aufgaben, wie z.B. Fi-
nanzierung der Férderungen von zusétzlichen Stellen fur die medizinische Behandlungspfle-
ge in vollstationaren Pflegeeinrichtungen sowie von MaRnahmen zur besseren Vereinbarung
von Pflege, Familie und Beruf in Pflegeeinrichtungen aus Mitteln des Ausgleichsfonds klar-
gestellt wird. Insbesondere sollte auch das Bundesversicherungsamt zu den neuen Aufga-
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ben Vereinbarungen mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung e. v. schlieRen kénnen.

Auch bitte ich Sie dringend unseren Vorschlag aufzugreifen, die bisherige Regelung des

§ 133 SGB Xl zur Rechtsform des Pflegevorsorgefonds beizubehalten (s. in der Stellung-
nahme die Ausfihrungen unter Ziffer A 4: Zu Artikel 10 Nummer 16 (§ 133 SGB XI). Die
Verwaltung und Anlage der Mittel des Pflegevorsorgefonds erfolgt bisher durch die Bundes-
bank, die auch im Rahmen dieser Aufgaben die .Rechtsvertretung" nach

§ 131 Absat3 Satz 2 SGB X| wahrnehmen sollte. Die Gesetzesbegrundung fur die Ubertra-
gung der Rechtsvertretung fur den Pflegevorsorgefonds auf das Bundesversicherungsamt ist
unzutreffend. Das Bundesversicherungsamt verflgt weder Uber die fachliche Nahe zur Anla-
gepolitik nach den MafRstdben der in § 134 Abs. 2 SGB Xl genannten ,Anlagerichtlinien Son-
dervermégen” noch iber entsprechende Kompetenzen in der Beobachtung von Aktienmark-
ten. Die der Regelung zugrundeliegenden Annahmen sind definitiv falsch.

Aullerdem mochte ich Ihr Augenmerk erneut auf die aus Sicht des Bundesversicherungs-
amts notwendigen Anderungen der §§ 38a (Zusétzliche Leistungen fir Pflegebedurftige in
ambulant betreuten Wohngruppen), 44 (Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegeperso-
nen) und 45b (Entlastungsbetrag) SGB Xl richten. Hierzu fanden in den letzten drei Jahren
schon Gesprache mit den Referaten lhrer Abteilung statt, auch wurden die Vorschlage zum
Teil schon in den Stellungnahmen zu den drei Pflegestarkungsgesetzen geltend gemacht.
Der Anderungsbedarf hat siéh nun durch Prifungen, zahireiche Eingaben und Telefonate mit
versicherten Personen sowie Gesprache mit den bundesunmittelbaren Pflegekassen besta-
tigt. Die entsprechenden Anderungsvorschlége sind im Detail unter Ziffer B der Stellung-
nahme dargelegt.

Flr ein ergénzendes Gesprach stehen meine Fachabteilung und ich lhnen gerne zur Verfi-
gung. Meine Fachabteilung Ubermittelt Innen auch gerne konkrete weitere Ausarbeitungen.

Mit freundlichen GriiRen

Sk

(Frank Plate)

Anlage
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Stellungnahme des Bundesversicherungsamtes

Sehr geehrte Frau Naase,
sehr geehrter Herr Dr. Kern,

vielen Dank flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem o.g. Referentenentwurf eines

Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals (RefE).

Das Bundesversicherungsamt nimmt als Aufsichtsbehérde der bundesunmittelbaren Pflege-
kassen und Verwalterin des Ausgleichsfonds sowie Krankenhausstrukturfonds im Folgenden

zu einigen Punkten Stellung:
A. Anmerkungen zu einzelnen Regelungen (und/oder ggf. der Begriindung)

1. Zu Artikel 7 Nummer 1 und 2 (§§ 20 Absatz 6 und 20b Absatz 3 SGB V)
Nach § 20 Absatz 6 Satz 2 und 3 SGB V i. d. Fassung des RefE sind die Krankenkassen
verpflichtet, einen Betrag von mindestens 2, XX Euro (zu ersetzen durch den ab 2019 gel-
tenden Ausgaberichtwert) fur Leistungen nach § 20a SGB V sowie mindestens 3,XX Eu-
ro (zu ersetzen durch den ab 2019 geltenden Ausgaberichtwert) fir MaRnahmen der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung (BGF) nach § 20b SGB V zu erbringen. Von den min-
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destens 3,XX Euro fur Manahmen der BGF ist 1 Euro pro versicherter Person fur ent-
sprechende MalRnahmen in Krankenhausern und stationaren Pflegeeinrichtungen zu er-
bringen. Nach derzeitiger Rechtslage haben die Pflegekassen gemanR

§ 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V fur die MaBnahmen nach § 20a SGB V und § 20b SGB V
jeweils mindestens 2 Euro pro versicherter Person aufzuwenden. Da der Gesamtbetrag,
der den Krankenkassen pro versicherter Person fur MaRnahmen nach den §§ 20,20a,
20b und 20c SGB V gemaR § 20 Absatz 6 Satz 1 SGB V zur Verflgung steht (7 Euro seit
2016) im RefE nicht angehoben wird, bedeutet dies, dass flur die tbrigen Praventions-
und Gesundheitsforderungsmalnahmen nach § 20 SGB V( insbes. verhaltensbezogene
Prévention) und § 20c SGB V ein Euro weniger zur Verfugung steht. Um dies zu vermei-
den, wird vorgeschlagen, auch die Gesamtausgaben der Krankenkassen pro versicherter

Person auf 8 Euro anzupassen.

Wir gehen davon, dass der Verweis auf Satz 3 in Artikel 7 Nummer 1b RefE ein redaktio-
nelles Versehen ist und es sich korrekterweise um Satz 2 2. Alternative handeln miisste.

Es wird vorgeschlagen den Verweis entsprechend zu berichtigen.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, sollten auch in der Begriindung (Zu Arti-
kel 7 Nummer 1 Buchstaben a und b, S. 63 des RefE) die konkreten Betrage, die sich fir
die Ausgaben nach §§ 20, 20a, 20b und 20c SGB V ergeben, klargestellt werden.

. Zu Artikel 7 Nummer 5 Buchstabe b (§ 40 SGB V)

Hier sollte in der Begriindung (zu Artikel 7 Nummer 5 (§ 40 SGB V), S. 64f. des RefE) der
Satz 3 (zu § 40) modifiziert werden, da pflegende Angehérige auch nach derzeitiger Re-
gelung in § 40 Absatz 2 Satz 1 2. Halbsatz SGB V einen eigenstandigen Leistungsan-
spruch haben. Nur besteht dieser erst nach Ausschopfung der ambulanten MaRnahmen.
Unter Berlicksichtigung dieser Ausfuhrungen, wird daher eine Formulierung - wie die fol-
gende - vorgeschlagen: ,Durch die Anderung erhalten pflegende Angehérige einen ei-
genstéandigen Leistungsanspruch auf eine stationadre RehabilitationsmalRnahme, der ab-
weichend von § 40 Absatz 1 Satz 1 nicht voraussetzt, dass vorher die ambulanten Leis-
tungen der Krankenbehandlung und Rehabilitation ausgeschopft werden. Satz 4 der Be-
grindung kénnte gof. gestrichen werden.

Dementsprechend sollte auch Satz 5 zu Buchstabe b erganzt werden.

Zur Konkretisierung der gesetzlichen Grundlage sollten in Satz 2 des 2. Absatzes zu
Buchstabe b auch die konkreten Regelungen im SGB XI| ergénzt werden, i. e. nach Vor-
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sorge- und Rehabilitationseinrichtung ,, im Sinne des § 42 Absatz 4 SGB XI* und nach
.Zur pflegerischen Versorgung nach...“ ,§ 72 SGB XI“.

3. Zu Artikel 10 Nummer 1 (§ 1 SGB XI)
Bereits in § 1 Absatz 6 Satz 3 SGB Xl werden die Begriffe Familienangehérige und ein-
getragene Lebenspartner verwendet. Insofern ist es gesetzessystematisch nicht konse-
quent, wenn erst in Absatz 7 n&her erlautert wird, wann der eingetragene Lebenspartner
Familienangehdérigen gleichzusetzen ist. Es wird daher vorgeschlagen, Absatz 7 als neu-
en Absatz 6 einzuflihren und den bisherigen Absatz 6 als Absatz 7. Des Weiteren wird
vorgeschlagen, den Halbsatz ,soweit nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist* zu
streichen, da keine Ausnahmen im SGB Xl ersichtlich sind, in denen etwas Anderes gilt.
Zu berucksichtigen ist auch, dass es sich bei den Regelungen des § 1 SGB Xl nach Auf-
fassung der Uberwiegenden Kommentierung lediglich um Programmsétze und Einwei-
sungsvorschriften handelt (s. z. B. KassKkomm/Koch, 99. EL Mai 2018, SGB XI § 1 Rn.
2). Daher sollte in jedem Fall darauf geachtet werden, dass die eingetragene Lebens-
partnerschaft in allen einschlagigen Vorschriften benannt wird, um etwaige Diskriminie-
rungen zu vermeiden. Nach § 11 Absatz 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) ist die
eingetragene Lebenspartnerschaft den Familienangehérigen gleichgestellt. Derzeit wird
sie nicht durchgéngig in den mafRgeblichen Vorschriften benannt. So werden in
§§ 3 ,7a Absatz 2 Satz 1 und Absatz 7 Satz 2, 8 Absatz 2 Satz 3, 18 Absatz 4 Satz 2,
20 Absatz 1 Nummer 3 und Absatz 4 Satz 2, 25 Absatz 1 Satz 1,
28 Absatz 1 Nummer 12, 28a Absatz 1 Nummer 8, § 45 (Uberschrift und Ab-
satz 1 Satz 1), 45a Absatz 1 Satz 2 Nummer 2, Satz 5 und Ab-
satz 2 Satz 1,45b Absatz 1 Satz 2, 45c Absatz 4 und Absatz 9 Satz 1, 45d Satze 1,3 und
5, 51 Absatz 2 Satz 2 (Anmerkung: durch Zeitablauf allerdings obsolet),
55 Absatz 5 Satz 1, 56 Absatz 4, 57 Absatz 2, § 85 Absatz 8 Satz 1,
90 Absatz 2 Satz 1, 91 Absatz 4, 94 Absatz 3, 100, 101, 109 Absatz 2 Nummer 3 und
Absatz 4, 114a Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 S&tze 2 und 3, 115 Absatz 1a Satz 1 und
Absatz 1b Satz 1, 123 (Uberschrift und Absatz 1 Satz 1, Absatz 4 Satz 1, Ab-
satz 6 Satz 1 SGB Xl die Lebenspartner nicht erwéhnt. In den ubrigen Vorschriften wie
beispielsweise §§7 Absatz 2 Satz 1, 20 Absatz 4, 22 Absatz 1 Satz 1, 23 Absatz 1 Satz 2
und Absétze 5 und 6, 25 Absatz Satz 1 und Absatz 3, 26 Absatz 2 Satz 2 SGB X| u. w.

dagegen schon.

4. Zu Artikel 10 Nummer 2 (§ 8 SGB XI)
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Die Anflgung der Absétze 5 bis 9 in § 8 SGB Xl beinhalten neue Aufgaben fir den vom
Bundesversicherungsamt verwalteten Ausgleichsfonds, namlich:

Nach Absatz 5 die Finanzierung der fachlich unabhangige Institution mit der Zusammen-
fuhrung und Auswertung der Daten des indikatorengestiitzten Verfahrens zur verglei-
chenden Messung und Darstellung von Ergebnisqualitat im stationéren Bereich (Daten-
auswertungsstelle) aus den Mitteln des Ausgleichsfonds. GemaR Absatz 5 Satz 4 regeln
die Vertragsparteien nach § 113 und das Bundesversicherungsamt Naheres durch eine
Vereinbarung

GemaR Absatz 6 Satz 4 die Verwaltung der Mittel fiir die Finanzierung zusatzlicher Stel-
len fur die medizinische Behandlungspflege in vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Diese
sollen auf Antrag einen Vergutungszuschlag zur Unterstiitzung der Leistungserbringung
der medizinischen Behandlungspflege erhalten. Nach § 37 Absatz 2a Satz 1 SGB V (Ar-
tikel 7 Nummer 4a RefE) leisten die gesetzlichen Krankenkassen jahrlich 640 Millionen.
Euro zur pauschalen Abgeltung der Vergitungszuschldge fur die medizinische Behand-
lungspflege in vollstationaren Pflegeeinrichtungen an den Ausgleichsfonds. Das Néhere
zum Umlageverfahren und zur Zahlung an die Pflegeversicherung bestimmt der GKV-
Spitzenverband (a.a.O. Satz 2). Die private Pflegepflichtversicherung beteiligt sich ge-
mal Absatz 8 Satz 2 mit 44 Miollionen Euro. Die Auszahlung der Pflegezuschlage soll
nach Absatz 6 Satz 8 einheitlich Uber eine Pflegekasse an die vollstationare Pflegeein-
richtung vor Ort erfolgen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen bestimmt fiir seine
Mitglieder u.a. das Zahlungsverfahren (Absatz 6 Satz 7).

Nach Absatz 7 Satz 1 die Bereitstellung der Mittel fiir die MaRnahmen der besseren Ver-
einbarkeit von Pflege, Familie und Beruf in Pflegeeinrichtungen. Hierfur sollen aus den
Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung sollen in den Jahren 2019 bis 2024
jahrlich bis zu 100 Millionen Euro bereitgestellt werden.

Gemal Absatz 8 Satz 1 die Bereitstellung der Mittel fur Investitionen fir Einrichtungen
der ambulanten und stationaren Altenpflege in digitale Anwendungen zur Entlastung der
Pflegekrafte. Den entsprechenden Einrichtungen soll ein einmaliger Zuschuss fiir ent-
sprechende Investitionen gewahrt werden.

Nach Absatz 9 Satz 1 beteiligen sich die privaten Versicherungsunternehmen jeweils mit
einem Anteil von 10 Prozent an den Kosten, die sich aus den Absatzen 5, 7 und 8 erge-
ben. Zur Finanzierung der Aufgaben gemaR Absatz 6 ist eine Beteiligung von jahrlich 44
Millionen Euro vorgesehen (Absatz 9 Satz 2). Nach Absatz 9 Satz 3 kann der Finanzie-
rungsanteil von dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V: unmittelbar an das

Bundesversicherungsamt geleistet werden.



Hierzu ist Folgendes anzumerken:

Mit diesen Regelungen wird die Beteiligung des Bundesversicherungsamtes - als Verwal-
ter des Ausgleichsfonds - nur ansatzweise beschrieben. Wahrend fir die Finanzierung
der Datenauswertungsstelle gemaR § 113 Absatz 1b Satz 1 SGB XI nach Ab-

satz 5 Satz 3 das Nahere Uber das Verfahren zur Auszahlung durch Vereinbarung zwi-
schen den Vertragsparteien nach § 113 SGB XI und dem Bundesversicherungsamt ge-
regelt werden soll, bleiben die Aufgaben des Bundesversicherungsamtes als Verwalter
des Ausgleichsfonds bei der Finanzierung zusétzlicher Stellen fur die medizinische Be-
handlungspflege nach Absatz 6 (wie auch bei den anderen Anderungen in Artikel

10 Nummer 2) offen. So ist z.B. nicht klar geregelt, ob der GKV-Spitzenverband die Um-
lagen seiner Mitglieder einsammelt und die Betrége in einer Gesamtsumme an den Aus-
gleichsfonds weiterleitet oder jede Krankenkasse Einzelzahlungen leistet. Hier wéren
auch die Ausgestaltung der Abrechnungsunterlagen zu regeln oder der Umgang mit Zah-
lungsverzug, etc. Auf der Ausgabenseite finden sich Uberhaupt keine Regelungen zur
Ausgestaltung des Abrechnungsverfahrens mit den Pflegekassen. Selbst wenn die Pfle-
gekassen ihre Ausgaben vorfinanzieren und tber den Finanzausgleich nach § 66 SGB X|
abrechnen, erhdht sich die Ungewissheit in der Liquiditatsplanung. Offen bleibt auch, ob
die Mittel vom Bundesversicherungsamt gesondert zu verwalten sind, um die Zweckbin-
dung zu dokumentieren. Fur diesen Fall ware zu klaren, was mit den Umlagen geschieht,
denen keine Ausgaben gegeniiberstehen bzw. wie — da der Gesetzentwurf auch keine
Obergrenze fir Vergutungszuschlége enthélt — im Falle einer héheren Inanspruchnahme
mit Deckungsliucken umgegangen wird.

Fur die Aufgaben ,Férderungen von MaRnahmen zur besseren Vereinbarung von Pflege,
Familie und Beruf in Pflegeeinrichtungen (§ 8 Absatz 7 SGB Xl i. d. Fassung des RefE)
und ,Férderung von Investitionen in Digitalisierung der Einrichtungen der ambulanten
und stationaren Altenpflege” (§ 8 Absatz 8 SGB Xl i. d. Fassung des RefE) sieht der
Entwurf eine Kompetenz des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen zum Erlass von
Richtlinien zur Regelung von Einzelheiten der Forderverfahren vor, eine Beteiligung des
Bundesversicherungsamtes ist dagegen nicht vorgesehen.

Satz 1 der Begriindung Zu Artikel 10 Nummer 2 (§ 8 Absatz 7, 4. Absatz auf S. 89 des
RefE) ist zu entnehmen, dass die Prifung der Antrage und die Auszahlung der Férder-
mittel durch die Landesverbande der Pflegekassen erfolgen sollen. Es fehlt aber an einer
Regelung zur Weiterleitung der Mittel vom Ausgleichsfonds an die Auszahlungsstellen.
Dies gilt auch fur den Finanzierungsanteil der Privaten Pflege-Pflichtversicherung. Auf-
grund der Vielzahl an antragsberechtigten Pflegeeinrichtungen, des hohen Férderbud-
gets und der Uberschaubaren Hochstbetrage je Antrag ist mit einer Vielzahl von Antragen
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zu rechnen. Zudem sind in den 16 Bundeslandern unterschiedliche Ausgestaltungen des
Verfahrens méglich. Es ist damit zu rechnen, dass fur die Weiterleitung und Abrechnung
der Foérdermittel mit den Auszahlungsstellen ein nicht unerheblicher Verwaltungsaufwand
im Bundesversicherungsamt. Die Begriindung enthalt hierzu keine Ausfilhrungen.
SchlieRlich werden auch bei der Beteiligung der privaten Versicherungsunternehmen, die
die Pflege-Pflichtversicherung durchfuhren, nach § 8 Absatz die Verantwortlichkeiten fur
die Berechnung und Erhebung der jeweiligen Betrage nicht naher geregelt.

Um den aufgezeigten Gesichtspunkten Rechnung zu tragen, wird vorgeschlagen, die
Rolle des Bundesversicherungsamtes — als Verwalter des Ausgleichsfonds - klarzustellen
und seine Aufgaben zur Finanzierung der MaRnahmen naher zu beschreiben. Konkret
sollte dem § 8 SGB Xl folgender Absatz 10 angefligt werden:

+(10) Naheres lber das Verfahren zur Durchfuhrung der Finanzierung der MaRnahmen
nach den Absétzen 6 bis 8 aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung sowie zur
Feststellung und Erhebung der Betrage der privaten Versicherungsunternehmen, die die
private Pflege-Pflichtversicherung durchfuihren, nach Absatz 9 regeln der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sowie

das Bundesversicherungsamt durch Vereinbarung.”

Fur das Bundesversicherungsamt entsteht durch die in § 8 Absatz 5-9 (und den vorge-
schlagenen Absatz 10) zusatzlicher Erfullungsaufwand, der mangels naherer Beschrei-
bung der Verfahren nicht beziffert werden kann.

Allgemein moéchten wir noch auf folgende weitere Aspekte im Zusammenhang mit der
genannten Vorschrift hinweisen: In dem neuen Absatz 5 Satz 1 ist konkret im Sinne der
Gesetzesbestimmtheit § 113 Absatz 1b Satz 1 benannt, in Absatz 5 Satz 3 wird dagegen
nur allgemein auf § 113 hinsichtlich der Vertragsparteien Bezug genommen. Es wird vor-
geschlagen auch hier zur Klarstellung konkret auf § 113 Absatz 1 Satz 1 zu verweisen.
Um klarzustellen, dass die Férdermittel zunachst unter den Bundeslandern (unter Be-
ricksichtigung der Zahl der Pflegeeirichtungen und der Zahl der pflegebedurftigen Per-
sonen aufzuteilen ist, und danach unter den Pflegeeinrichtungen, sollte der jetzige Satz 3
erst nach Satz 5 eingeflugt werden. Dies entspricht dann auch der Reihenfolge in der Ge-
setzesbegrindung zu Artikel 10 Nummer 2 § 8 Absatz 7, 4. und 5. Absatz auf S. 89 des
RefE. Die Nummerierung sollte entsprechend angepasst werden. Da gemaR

§ 32 Absatz 2 Nummer 4 SGB X die Genehmigung ohnehin mit Auflagen verbunden
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werden kann, sind die Regelungen in Absatz 7 5 Satz 10 und Absatz 6 Satz 7 redundant.
Entsprechende Regelungen sind im Ubrigen z.B. in § 17 Absatz 2 SGB XI oder
§ 53c Satze 3f und 4 SGB Xl nicht vorhanden. Es wird daher vorgeschlagen, die beiden

genannten Satze zu streichen.

. Zu Artikel 10 Nummer 4 Buchstabe a (§ 37 Absatz 4 Sitze 3 und 4 neu)

Bei der Einfligung der neuen Satze 3 und 4 wurde nicht dargestellt, dass sich die Num-
merierung der bisherigen Satze 3 und 4 andert. Der entsprechende Hinweis auf die neue
Nummerierung (z.B. ,Die bisherigen Satze 2 und 3 werden nun die Satze 4 und 5%)sollte
in den Gesetzestext aufgenommen werden.

In Absatz 2 der Begrindung zu Artikel 10 Nummer 4 Buchstabe a (§ 37 Absatz 4 Satze 3
und 4 neu) wird im letzten Satz u.a. ausgefiihrt, ,die Pflegekasse kann dann auf den Be-
troffenen zugehen...”. Da dieses Zugehen aufgrund der verpflichtenden Ausgestaltung
des neuen § 37 Absatz 4 Satz 4 SGB X nicht in das Belieben der zustandigen Pflege-
kasse gestellt sein kann (, Diese haben eine weitergehende Beratung anzubieten®), sollte
-Kann® durch ,hat" und ,zugehen® durch ,zuzugehen® ersetzt werden. AuRerdem wird
nicht auf den Fall der nicht sichergestellten Pflege eingegangen. In einem derartigen Fall
ist es besonders wichtig fur die Pflegekasse zu handeln, zumal dann auch die Voraus-
setzungen fur Pflegegeldzahlungen nach § 37 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl nicht mehr erfullt
sind. Hier musste die Pflegekasse Kenntnis haben und zu einer Leistungsumstellung be-
raten. Daher sollte dieser Fall zumindest in der Gesetzesbegriindung erwahnt werden
oder - alternativ - eine Ausnahmeregelung in das Gesetz aufgenommen werden.

Allgemein ist anzumerken, dass die Begriffe ,Einwilligung” und ,Einverstandnis‘ Im SGB
XI nebeneinander, aber als Synonym verwendet werden, so z.B. ,Einwilligung” in §§ 7,
7a SGB Xl und ,Einverstandnis in §§ 18 und 106a SGB XI. Dies sollte vereinheitlicht

werden.

. Zu Artikel 10 Nummer 4 Buchstabe b (§ 37 Absatz 5 SGB XI)

Um noch mehr zu verdeutlichen, dass es sich um wesentliche Inhalte der Empfehlungen
handelt, wird vorgeschlagen an Stelle ,Die Empfehlungen enthalten Ausflhrungen we-
nigstens” die Formulierung ,In den Empfehlungen sind insbesondere (alternativ: u.a.)

festzulegen:...”. Dies entspricht einer Formulierung in § 45¢ Absatz 7 Satz 2 SGB XI.

In der Begruindung zu Artikel 10 Nummer 4 Buchstabe b (37 Absatz 5 SGB XI. S. 91 des
RefE) sollte dementsprechend in Satz 4 das Wort ,Ausfilhrungen“ durch ,Festlegungen”
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ersetzt werden. Redaktionell sollte in Satz 5 ,Dies kann® durch ,Diese kénnen* ersetzt

werden.

7. Zu Artikel 10 Nummer 12 Buchstabe a (§ 56 SGB XI)
Hier wird auf die Ausflihrungen unter Ziffer 4 oben Zu Artikel 10 Nummer 1 (§ 1 SGB XI),
insbesondere zur unterschiedlichen Auslegung des § 1 SGB Xl (,Einweisungsvorschrift*,

,Programmsatze®) verwiesen und vorgeschlagen die Lebenspartner nicht zu streichen.

8. Zu Artikel 10 Nummer 15 (§ 106a SGB XI)

Die Vereinheitlichung wird begriiRt und auf den letzten Absatz zu Ziffer 4 oben hingewiesen.
Auch § 18 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 4 Satz 2 SGB X| (,Einverstandnis®) sollte im Interesse
der Vereinheitlichung noch angepasst werden.

9. Zu Artikel 10 Nummer 16 (§ 133 SGB XI)

In dem neuen Satz 3 wird die Ubertragung der Rechtsvertretung fiir den Pflegevorsorge-
fonds auf das Bundesversicherungsamt geregelt sowie in Satz 4 der Gerichtsstand Bonn an
Stelle des bisherigen Gerichtsstands Frankfurt am Main. .

Nach der Begrindung Zu Artikel 10 Nummer 16 (§113 neu, S. 95 des RefE) ist es bei der
Auslegung der bisherigen Regelung zu Unklarheiten beziiglich der Zuordnung der Rechts-
vertretung des Pflegevorsorgefonds gekommen. Daher werde die Rechtsvertreter des Pfle-
gevorsorgefonds konkret benannt. Das Bundesversicherungsamt sei aufgrund seiner fachli-
chen Nahe zur Anlagepolitik und seiner spezifischen Kompetenzen zur Marktbeobachtung
zur Rechtsvertretung des Pflegevorsorgefonds besonders geeignet.

Aus Sicht des Bundesversicherungsamtes handelt es sich bei der Rechtsvertretung des
Sondervermégens ,Vorsorgefonds der sozialen Pflegeversicherung® (Pflegevorsorgefonds)
nach § 131 SGB Xl um eine Verwaltungsaufgabe, die der Deutschen Bundesbank im Rah-
men der Verwaltung und Mittel des genannten Vorsorgefonds nach § 134 Absatz

1 Satz 1 SGB Xl obliegt.

Ein Anlass fur eine Zustandigkeitsdiskussion ist nicht erkennbar.

Eine effektive Rechtsvertretung erscheint auch gar nicht méglich, da das Bundesversiche-
rungsamt keinen Bezug zur Verwaltung und Anlage der Mittel des Pflegevorsorgefonds hat.
Gemal § 134 Absatz 2 Satz 1 SGB XI hat die Bundesbank die dem Sondervermégenzu-
flieRenden Mittel unter sinngeméaRer Anwendung der Anlagerichtlinien fur die Sondervermé-
gen ,Versorgungsriicklage des Bundes®, ,Versorgungsfonds des Bundes®, ,Versorgungs-
fonds der Bundesagentur fur Arbeit* und ,Vorsorgefonds der sozialen Pflegeversicherung”
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(Anlagerichtlinien Sondervermégen) zu marktiiblichen Bedingungen anzulegen. Das BMG ist
im Anlageausschuss nach § 5 der Anlagerichtlinien fur die Sondervermégen vertreten.

Das Bundesversicherungsamt ist demgegentiber nicht in dem Anlageausschuss vertreten,
der den Rahmen fir die Mittelanlage vorgibt. Zudem verflgt der Pflegevorsorgefonds im
Vergleich zum Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung tiber ein deutlich groleres Anlage-
portfolio, z.B. in Aktien und Aktienfonds(s. a. § 134 Absatz 2 Satz 2 SGB XI). Flr den Aus-
gleichsfonds sind diese Aktienanlagen dagegen unzulassig. Insoweit verflgt das Bundesver-
sicherungsamt - anders als in der Gesetzesbegriindung dargestellt - auch Gber keine Kom-
petenzen in deren Marktbeobachtung. Im Konfliktfall missten jedoch Schadensersatzan-
spriche geltende gemacht werden z.B. aufgrund verspateter Ad-hoc-Mitteilungen von Unter-
nehmen.

Die Begrundung fur die Ubertragung der Rechtsvertretung fur den Pflegevorsorgefonds auf
das Bundesversicherungsamtes trifft daher nicht zu. Das Bundesversicherungsamt verflgt
weder Uber eine fachliche Nahe zur Anlagepolitik nach den MaRstében der in

§ 134 Absatz 2 Satz 1 SGB Xl genannten ,Anlagerichtlinien Sondervermégen” noch Uber-
entsprechende Kompetenzen in der Beobachtung von Aktienmarkten.

Die der Regelung zugrunde liegenden Annahmen sind definitiv falsch. Aus diesen Griinden
schlagt das Bundesversicherungsamt vor, die bisherige Regelung in § 133 SGB Xl beizube-

halten und die Neuregelung zu streichen.

10. Zu Artikel 11 Nummer 4 Buchstabe b (§ 37 Absatz 3 Sitze 5 bis 7 SGB Xl)

In der Begriindung wird im ersten Absatz auf S. 97 in Satz 2 ausgefiihrt, dass fir diese Per-
sonen keine gesonderte Vergltungsregelung vorgesehen wird, da es sich in aller Regel um

Mitarbeiter der Pflegekassen selbst handelt.“. Dies steht im Widerspruch zu

§ 37 Absatz 3 Satz 1, letzter Halbsatz SGB XI, wonach es sich nicht um eine bei der Pflege-
kasse beschéftigte Pflegefachkraft handeln darf. Viele Pflegeberaterinnen und Pflegeberater
sind aber gerade solche Pflegefachkréfte (mit der Zusatzqualifikation Pflegeberaterin oder

Pflegeberater).

B) Weitere notwendige Anderungsvorschlige aus der Aufsicht und Priifpraxis

des Bundesversicherungsamtes
Nachdem in dem RefE bereits die Vorschriften der §§ 38a, 44 und 45b SGB X| gean-

dert werden, waren wir dankbar, wenn zugleich unser bereits besprochener und auch

schriftlich dargelegter Anderungsbedarf Berlicksichtigung fande:
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1. Zu § 38a SGB XI.
Die Gesetzesintention (Starkung eigenverantwortlich organisierter Wohnformen)
wurde nicht erreicht, vielmehr nutzen ambulante Pflegedienste und auch stationare
Pflegeeinrichtungen die Méglichkeit der Wohngruppen als zusétzliche "Einkommens-
quelle". Die zwischenzeitlich von diesen Einrichtungen verwendeten Mustervertrage
entsprechenden gesetzlichen Vorgaben. Sie sind daher — auch bei erheblichen Zwei-
feln der Pflegekassen -, ob ggf. eine der teil- bzw. vollstationdren Versorgung ent-
sprechende Versorgungsform vorliegt, nicht angreifbar. Hinzu kommt, dass vielfach
die von der Wohngruppe gemeinschaftlich beauftragte Prasenzkraft nicht in dem MaR
fur die Aufgaben vor Ort ist, wie dies gesetzlich intendiert ist. Um den Pflegekassen
wenigstens eine sachgerechte Méglichkeit der Uberpriifung zu geben und zugleich
sicherzustellen, dass die Prasenzkraft tatséchlich taglich fur eine bestimmte Zeit or-
ganisatorisch-verwaltende bzw. unterstitzende Aufgaben bei der Haushalsfiihrung
wahrnimmt, sollte eine bestimmte Anwesenheitszeit dieser Prasenzkraft in
§38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB Xl vorgegeben werden. Z.B. taglich mindes-
tens eine Stunde.
Auch sollte in § 38a Absatz 1 Nummer 1 SGB XI oder Nummer 4 oder alternativ der
Gesetzesbegriindung klargestellt werden, dass Wohneinheiten mit eigener Kiuichen-
zeile und Bad keine gemeinsame Wohnung im Sinne einer ambulant betreuten Woh-
nung des § 38a SGB XI darstellen. Derzeit werden diese Kriterien namlich je nach
Bundesland und zusténdiger Pflegekasse sehr unterschiedlich beurteilt, wie auch die
TOP 20.1 ,Zusétzliche Leistungen far Pflegebedurftige in ambulanten
Wohngruppen Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB XI: insbesondere Anforde-
rungen an die Wohngruppen“ und TOP 20.2 ,Zusatzliche Leistungen fur Pflegebe-
durftige in ambulanten Wohngruppen Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB XI:
unterschiedliche Handhabung durch die Pflegekassen. der 91. Arbeitstagung der
Aufsichtsbehdrden der Sozialversicherungstrager vom 15. bis 16. November 2017 in
Potsdam zeigten. Zu beiden TOPs konnte keine Einigung erzielt werden.

2. Zu§ 44 SGBXI

Wie schon mehrfach vorgetragen, sollte in § 44 SGB X fir die Pflegekassen konkret
eine regelmaRige Uberprifungsmaglichkeit mit einem Verweis auf die Mitwirkungs-
pflichten der Pflegepersonen nach § 66 SGB | geregelt werden, so dass die Pflege-
kasse ihre Leistungen nach ggf. vergeblicher Erinnerung einstellen kann. Dies auch
vor dem Hintergrund der Additionspflege und Mehrfachpflege sowie deutlich gestie-
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gener Ausgaben flr Rentenversicherungsbeitrage aufgrund der geringeren Anforde-
rungen (nur 10 statt vorher 14 Stunden Betreuung/Pflege, die bspw. auch durch Spa-
ziergange, usw., abgedeckt werden kénnen). AuBerdem kommen die Pflegepersonen
ihren Mitwirkungspflichten bei Anderung der Verhaltnisse (z.B. Wohnortwechsel, Be-
treuungsaufwand unter 10 Stunden, weitere Pflegeperson) nicht immer nach. Die
Pflegekassen haben jedoch derzeit keine Méglichkeit, in diesen Fallen die Beitrags-
zahlung einzustellen und so eine Mitwirkung herbeizufiihren. In Betracht kommt ins-
besondere eine Ergénzung in § 44 Absatz 1 als neue Satze 8 und 9 SGB XI, mit bei-
spielsweise folgender Formulierung: ,Die Pflegekassen sollen die Voraussetzungen
fur die Beitragsentrichtung nach Satz 1 regelmaRig Gberpriifen. Hinsichtlich der Mit-
wirkungspflichten der Pflegepersonen wird auf § 66 SGB | verwiesen.*

3. Zu § 45b SGB XI

Derzeit gibt es nur sehr wenige oder gar keine nach Landesrecht zugelassene Ange-
bote zur Unterstitzung im Alltag, insbes. auch nicht fur Kinder. Nach unseren Infor-
mationen gibt es auch kaum regionale Anbieter und aufgrund des allgemeinen Per-
sonalnotstandes ist nicht mit einer Verbesserung der Situation zu rechnen. So gibt
es nicht nur in l&ndlichen Gegenden, sondern z.B. auch in Dortmund, zur Zeit nur ein
entsprechendes Angebot. Nachbarschaftshilfe kann nur in 4 Bundesléndern tiber-
haupt anerkannt werden und die Voraussetzungen sind sehr unterschiedlich ausge-
staltet (teilweise ist die Teilnahme an einem Pflegekurs fir die Unterstitzung bei der
Haushaltsfuhrung notwendig). Die Pflegekassen werden von den bei ihnen versicher-
ten Personen immer wieder gebeten, private Haushaltshilfen oder Nachbarschaftshil-
fe - auch ohne landesrechtliche Anerkennung - zu finanzieren. Auch das Bundesver-
sicherungsamt erhalt zu dieser Thematik viele Eingaben. Fur derartige Téatigkeiten
(insbes. Kochen, Einkaufen, Putzen) sind nicht zwingend pflegespezifische Kenntnis-
se notwendig (auch in Pflegeheimen werden diese Tatigkeiten nicht durch entspre-
chend pflegerisch qualifiziertes Personal verrichtet). AuRerdem bindet eine Zulassung
erheblichen Ressourcenaufwand bei allen Beteiligten. Daher sollte u.a. - unter dem
Aspekt des Burokratieabbaus und der Gesetzesintention "Entlastung der Angehbri-
gen, damit diese mehr Zeit fur die eigentliche Pflege haben* - die Nachbarschaftshilfe
und Haushaltsflhrung als Angebot in die Aufzéhlung in den Gesetzestext als

§ 45a Absatz 1 Nummer 5 SGB XI aufgenommen werden. Wie bei den anderen Ent-
lastungsleistungen erfolgt dann die Kostenerstattung gegen Vorlage entsprechender,
unterschriebener Belege. Dies bedeutet zugleich, dass die entsprechende Anderung
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in § 45a Absatz 1 Satz 2 SGB X| z.B. als neue Nummer 4 nachvollzogén werden
musste und in Satz 3 nach ,Die Angebote* der Zusatz nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 1-3“ eingefligt werden misste.

Selbstverstandlich stehen Ihnen die Fachreferate des Hauses fur etwaige Ruckfragen und

zu den Anmerkungen und Vorschlagen gerne zur Verflgung.

Auf eine Teilnahme an der Anhérung wird verzichtet, da wir davon ausgehen, dass unsere

Vorschlage ohnehin eingehend gepriift werden.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

(Dr. Schmitz)



