Minchen, 01.09.2011

Konzeptionelle Uberlegungen fiir ein Bun-
desleistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderung,
demenzkranke Menschen und schwerstpflegebediirftige

Hartefdlle '

1. Ausgangslage
a) Zur Begrifflichkeit

Bei der Diskussion um ein Leistungsgesetz fir Menschen mit Behinderung, das
auflerhalb des Sozialhilferechts (SGB XllI) geregelt ist, werden verschiedene
Begrifflichkeiten verwendet: Bundesleistungsgesetz, Bundesteilhabegesetz oder
Gesetz fur Leistungen in besondere Lebenslagen. Da auch Demenzbetroffene und
schwerstpflegebedurftige Hartefélle mit in das Gesetz einbezogen werden sollen, ist

der Begriff ,Bundesleistungsgesetz® vorzuziehen.

b) Derzeitige Regelungen zur Eingliederungshilfe fur Menschen mit

Behinderung und der Sozialen Pflegeversicherung

Menschen mit Behinderung erhalten Leistungen der ,Eingliederungshilfe nach dem
SGB XIi. Pflegebediirftige Menschen erhalten Leistungen der Pflegeversicherung
(SGB Xl) und bei Bedarf aufstockende Leistungen der ,Hilfe zur Pflege” nach dem
SGB XIl. Treffen Behinderung und Pflegebediirftigkeit zusammen, werden neben den
Leistungen der Pflegeversicherung Leistungen der ,Eingliederungshilfe* und der ,Hilfe
zur Pflege” erbracht (Abgrenzungsschwierigkeiten, Zustandigkeitsstreitigkeiten). Eine
Kombination von Behinderung und Pflegebedtirftigkeit liegt haufig vor: ,Nicht jeder
Behinderte ist pflegebediirftig, aber fast jeder Pflegebedurttige ist behindert*.

Demenzkranke Menschen kénnen pflegebediirftig (soweit sie eine Pflegestufe haben,
erhalten sie Leistungen der Pflegeversicherung) und behindert sein (insoweit kénnen
sie Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xil erhalten). Sie kénnen jedoch
unabhangig vom Vorliegen einer Pflegestufe aufgrund der demenzspezifischen Ver-
wirrtheit auch betreuungsbediirftig sein. Dieser zuséatzliche Betreuungsbedarf wird vom
Pflegebedurftigkeitsbegriff des SGB Xi nicht erfasst. Um dieses Versdumnis abzumil-
dern, kénnen Menschen mit Demenz nach § 45b SGB X| zweckgebunden fiir die Inan-

spruchnahme von ambulanten Betreuungsangeboten monatlich bis zu 200 € geltend




-2-

machen. Nach § 13 Abs. 3a SGB Xi werden diese zusétzlichen Leistungen bei den

Firsorgeleistungen nach dem SGB Xl nicht angerechnet.

Probleme stellen sich fur Menschen mit Demenz in der Praxis bei der Geltendmachung
der Eingliederungshilfe gegeniiber den Tragern der Eingliederungshilfe; haufig werden
Leistungen der Eingliederungshilfe nicht gewahrt (Argument; bei Menschen mit De-
menz kdnne das Ziel der Eingliederungshilfe, die Teilhabe an der Gemeinschaft, nicht
mehr erreicht werden). Dies behindert insbesondere den weiteren Ausbau innovativer

ambulanter Wohn- und Betreuungsformen fir Menschen mit Demenz.

Mit der folgenden Tabelle werden die bestehenden Systemunterschiede zwischen den

Leistungen fur Menschen mit Behinderung und fur pflegebediirftige Menschen

(Demenz wird aktuell eher in der Sozialen Pflegeversicherung verortet) dargestelit;

Vollabsicherung/

Bedarfsdeckungsprinzip

Keine Einteilung in Bedarfsgrade Einteilung in Pflegestufen | - 11|
Steuerfinanziertes System Beitragsfinanziertes System
Einkommens- und Vermdgens- Keine Einkommens- und Vermo-
prufung gensprifung

Nachréng der Sozialhilfe Vorrangige Versicherungsleistung

Leistungen der Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen lassen sich oft kaum vonein-
ander abgrenzen. Dies fiihrt insbesondere im Bereich der Eingliederungshilfe und der
Hilfe zur Pflege als aufstockende Sozialhilfeleistung zur Sozialen Pflegeversicherung

zu Abgrenzungs- und Zusténdigkeitsproblemen.

2. Vorschlag fur Eckpunkte
a) Grundsatzliches

Die Leistungen fur Menschen mit Behinderung und Betreuungsleistungen fiir Men-

schen mit Demenz kénnen in eine@ﬁinanzierten Bundesleistungsgesetz|geregelt
werden. Auch die Hartefallregelung fir schwerstpflegebediirftige Menschen kann in ein

Bundesleistungsgesetz tiberfithrt werden.

!
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b) Grundsétze fiir die Neuregelung der Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe kénnte nach folgenden MafRgaben in ein Bundesleistungsge-

setz Uberfuhrt werden: v
1. Das Sechste Kapitel des SGB Xl (Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen)

misste aus dem SGB Xl herausqenommén und in ein Bundesleistungsgesetz

eingestellt werden, ebenso wie die entsprechenden allgemeinen Vorschriften aus
dem SGB XIl.

2. Eine B-L-AG erarbeitet derzeit gesetzliche Formulierungen fir eine Weiterentwick-
lung der Eingliederungshilfe entsprechend den Beschliissen der ASMK. Die

Ergebnisse dieser Arbeiten kénnen in ein neues Bundesleistungsgesetz eingebaut

werden.

3. Einsatz von Einkommen und Vermégen im Rahmen der Eingliederungshilfe:
Insbesondere von Behindertenverbianden und der Lebenshilfe wird vor dem Hin-
tergrund der UN-Behindertenrechtskonvention gefordert, auf eine Heranziehung

* aus Einkommen und Vermégen zu verzichten. Die bestehenden Regelungen des
SGB Xil fihren verschiedentlich zu unbilligen Ergebnissen. Eine Uberpriifung ist
angezeigt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das Subsidiaritatsprinzip nicht auf-

4. \Vielfach treffen Behinderung und Demenz zusammen (insbesondere im fortge-
schrittenen Stadium der Demenz). Die Betreuungsleistungen fir Demenzkranke

schlieffen die soziale Betreuung (z.B. Vorlesen, gemeinsames Kochen und Ein-
kaufen gehen) und somit — jedenfalls zum Teil — auch die Teilhabe am sozialen
Leben mit ein. In einem Bundesleistungsgesetz miisste daher in diesem Fall das
Verhdltnis der gewéhrten Betreuungsleistungen zu den Leistungen der Eingliede-

rungshilfe geregelt werden.

¢) Grundsétze fur die Neuregelung von Leistungen fiir Menschen mit Demenz-
erkrankung

Die Bedurfnisse Demenzkranker sind in der gesetzlichen Pflegeversicherung bisher

nur behelfsweise berlicksichtigt. Eine Lésung dieses Problems durch Neufassung des

Pflegebedurftigkeitsbegriffs erscheint kurzfristig kaum erreichbar und ist in der Sache

auch nicht alternativios, da die bessere Unterstiitzung von Demenzkranken auch au-

Rerhalb des SGB Xl erreicht werden kann:
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Menschen mit Demenz sind von Menschen mit rein somatischer Pflegebedurftigkeit gut
zu unterscheiden. Menschen mit Demenz stellen Pflegende vor ganz andere Heraus-
forderungen und bendtigen andere Arten von Leistungen als die somatisch Pflegebe-
durftigen, die man bei Schaffung der sozialen Pflegeversicherung vor Augen hatte. Bei
kérperlich meist gutem Zustand — daher Pflegestufe 0 — haben die Demenzbetroffenen
je nach Stadium einen rund-um—die-Uhr Betreuungsbedarf, sind statt von zunehmen-
der Immobilitat eher von groRem Bewegungsdrang — sog. Weglauftendenz — gekenn-
zeichnet und stellen mit dem oft mit der Krankheit einhergehenden herausforderndem
Verhalten, der Notwendigkeit der Biographiearbeit etc. véllig andere Herausforderun-
gen an die Fachkrafte als der somatisch Pflegebedirftige. Daher findet auch heute
schon ihre Betreuung vielfach auf getrennten Stationen bzw. in eigenen Einrichtungen

statt, die auch baulich ganz andere MaRlstabe erfiillen miissen.

(Betreuungs-)Leistungen fir Menschen mit Demenz sollten daher als ein Regelungs-

tatbestand ,sui generis” angesehen werden und im Bundesleistungsgesetz gesondert

—
geregelt werden. l

Dabei wéren folgende Grundiiberlegungen zu beriicksichtigen:

*  Sollte beim Demenzkranken gleichzeitig ein Grundbedarf an Pflege vorliegen, wird
dieser innerhalb der Pflegestufen I bis Il weiterhin durch die Pflegeversicherung
abgedeckt; reicht dies nicht aus, wir_d weiterhin aufstockende Hilfe zur Pflege nach
dem SGB Xl gewahrt.

e  Ein bestehender Teilhabe- und Betreuungsbedarf wird im Rahmen des neuen

Bundesleistungsgesetzes abgedeckt. Es besteht sowoh! ein Anspruch auf Einglie-
derungshilfe (Abdeckung des Teilhabebedarfs) als auch ein Anspruch auf Betreu-
ungsleistungen (Abdeckung des Bedarfs an (sozialer) Betreuung) nach dem Bun-
desleistungsgesetz.

»  Etwaige Doppelleistungen durch Uberschneidungen von Eingliederungshilfe und
Betreuungsleistungen missten durch die Schaffung von Anrechnungsvorschriften
vermieden werden.

«  Fur die Ausgestaltung der Betreuungsleistungen nach dem Bundesleistungsge-

setz gibt es folgende Alternativen:

- Die zusétzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b SGB X! werden in das
neue Bundesleistungsgesetz Gibernommen, fiir Betroffene im stationdren Be-
reich gedfinet (anstelle des bisherigen § 87b SGB Xi) und die aktuell festge-
setzten Betrdge (derzeit bis zu € 200 pro Monat) erhoht. Der Einsatz von Ein-

kommen und Vermogen erscheint bei einer maRvollen Erhéhung der ,zusétzli-

e Y
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chen Betreuungsleistungen® nicht erforderlich, dasselbe gilt fir eine etwaige
Anrechnungsvorschrift fir Leistungen der Eingliederungshilfe.

- Die Betreuungsleistungen werden nach bestimmten ,Stufen* der Demenz fest-
gesetzt. Je nach Hohe der festgesetzten Betreuungsleistungen miisste der
Einsatz von Vermégen und Einkommen und eine Anrechnung auf Leistungen
der Eingliederungshilfe erfolgen. § 45 b SGB Xl wire zu streichen.

- Es werden bedarfsorientierte Betreuungsleistungen unter Einkommens- und
Vermégenseinsatz gewéhrt. Dies setzt eine Bedarfspriifung im Einzelfall sowie
eine Anrechnung auf Leistungen der Eingliederungshilfe voraus. Die bisher im
SGB Xl geregelten ,zusétzlichen Betreuungsleistungen“ nach § 45 b SGB Xi
wéren zu streichen.

- Es wird ein Sockelbetrag fir Betreuungsleistungen — ohne Einkommens- und
Vermégenseinsatz — gewahrt, ggf. Regelung einer Zweckbindung. Reicht der
Sockelbetrag filr die Sicherstellung der Betreuung nicht aus, kénnen zusatzli-
che bedarfsorientierte Betreuungsleistungen unter Einkommens- und Verms-
genseinsatz beantragt werden. § 45 b SGB Xl wire zu streichen.

» Die Regelungen der §§ 45c, d SGB X! (Modellprojekte, niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote, Ehrenamt in der Pflege) bleiben unberiihrt.

* §87b SGB XI, der den vollstationaren Pflegeeinrichtungen fir den zusétzlichen
Aufwand fir die Betreuung und Aktivierung von Demenzkranken unter bestimmten
Voraussetzungen einen Anspruch auf Vereinbarung leistungsgerechter Zuschiage
zur Pflegeversicherung zugesteht, wird gestrichen, weil er obsolet wiirde. Betrof-
fene erhalten auch in stationdren Einrichtungen die je nach 0.g. Alternative vorge-
sehenen Betreuungsleistungen.

* Leistungen werden vom ZBFS oder der Stelle, die Eingliederungshilfe gewahrt,

_ausgereicht. Zu priifen ware, ob eine Prifung der Voraussetzungen durch das

ZBFS, das auch den Grad der Behinderung feststellt, sinnvoll ist.

Die Aufnahme von Betreuungsleistungen fir Demenzkranke in ein Bundesleistungsge-

setz hat folgende Vorteile: ; 2
Entlastung der Pflegeversicherung, der Beitragszahler und der Kommunen (Ein- ;

gliederungshilfe).
» Je nach Ausgestaltung Verbesserung der Versorgungssituation fiir Demenzkranke

als Alternative fur den Fall, dass der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff nicht umge-

setzt wird.
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d) Grundsatze fur die Neuregelung von Leistungen flir Schwerstpflege-
bedurftige
Als schwerstpflegebediirftig definiert das SGB Xi Pflegebeduirftige der Pflegestufe lil
mit einem Versorgungsaufwand von mindestens 5 Stunden taglich, davon mindestens
4 Stunden Grundpflege. Diese Personengruppe umfasst laut Pflegestatistik 2009 der-
zeit rd. 300.000 Personen (einschlieBlich Hartefalle) oder 12,6 % aller Pflegebeduirfti-
gen mit Leistungsanspruch. Darlber hinaus kénnen die Pflegekassen bei sog. Harte-
fallen Zuschiisse zu den von ihnen gewahrten Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von € 1918 monatlich erbringen. Ein Hértefall liegt vor, wenn bei Pflegebedurftigen der
Pflegestufe 1l ein auergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das tibliche Maf
der Pflegestufe 11l weit Gbersteigt. Hartefalle sind in der Statistik nicht gesondert aus-
gewiesen, diirfen aber laut Gesetz 3 % (ambulant) bzw. 5 % (stationar) der Pflegestufe
I nicht Gberschreiten. (d.h. derzeit max. zwischen 8.800 und 15.000 bundesweit).

Die Versorgung Schwerstpflegebedurftiger der Pflegestufe il dient der Abdeckung des
(hodheren) pflegerischen Bedarfes (Pflegeleistung), nicht der Abdeckung des Teilhabe-
bedarfs oder des Bedarfs an zusétzlichen Betreuungsleistungen. Bei den Hirtefillen
geht es hingegen um Zuschusszahlungen der Pflegekassen zu den pauschalen Leis-
tungsbetragen fur nicht versicherbare Risiken. Deshalb kénnte die Hartefallrege-
lung in ein Bundesleistungsgesetz Uibertragen werden und ggf. die prozentuale Be-
schrankung fur die Anerkennung von Harteféllen auf 3 % im ambulanten Bereich bzw.

5 % im stationdren Bereich der Pflegestufe Il entfallen.

Wichtig ist zudem, dass der Anspruch (schwerst)pflegebedirftiger Menschen auf Leis-
tungen der Eingliederungshilfe auch im Fall eines Bundesleistungsgesetzes erhalten

bleiben muss.

e) Verbesserungen flr pflegende Angehérige

Im Rahmen der Diskussion Uber ein Bundesleistungsgesetz sollten auch folgende Vor-

schléage zur Besserstellung/Entlastung pflegender Angehoriger verfolgt werden:

. Verbesserung der rentenrechtlichen Absicherung von Pﬂegepersonen:
Ankniipfungspunkt soll die Anrechnung von Kindererziehungszeiten in der

gesetzlichen Rentenversicherung sein.

Geltendes Recht
- Absicherung der Pflegeperson




Pflegestufe | wochentl. Pflege | mtl. Bemessungs- mtl. Beitrag | mtl. Anwart-
grundlage (% der (akt. Bei- schaft fiir ein
Bezugsgrofe) tragssatz Jahr Pflege
19,9 %)
|
mind. 14 Std. 681,33 € (26,6667%) | 135,59 € 742 €
" mind. 14 Std. 908,44 € (35,5555%) | 180,78 € - 9,89 €
mind. 21 Std. 1362,67 € (53,3333%) | 271,17 € 14,84 €
" mind. 14 Std. 1022,00 € (40 %) 203,38 € 11,13 €
mind. 21 Std. 1533,00 € (60 %) 305,07 € 16,70 €
mind. 28 Std. 2044,00 € (80 %) 406,76 € 22,26 €

Die Rentenversicherung hat im Jahr 2010 Pflichtbeitrage far Pflegepersonen in

Hohe von 932,3 Mio. € eingenommen.

- Anrechnung der Kindererziehungszeiten
Fur Geburten bis 1991 wird ein Jahr, fiir ab 1992 geborene Kinder drei Jahre

Kindererziehungszeit als Beitragszeit angerechnet. Die Bewertung je Jahr Kin-

dererziehungszeit entspricht dem allgemeinen Durchschnittsentgelt fiir das

entsprechende Jahr. Fir bis 1991 geborene Kinder ergibt sich eine monatliche
Rentenanwartschaft von derzeit 27,47 €, bei Geburten ab 1992 sind es 82,41

€.

Die Beitrdge werden vom Bund getragen. Im Jahr 2010 hat die Rentenversi-
cherung hierfir 11,637 Mrd. € erhalten.

Ve_rqleich und Bewertung

Ein Jahr Kindererziehung erbringt demgemaR 27,47 €, ein Jahr Pflege hingegen
zwischen 7,42 € und 22,26 € mtl. Rente.

U. a. folgende Besonderheiten missten bei der rentenrechtlichen Gleichbehand-

lung von Kindererziehungszeiten und Pflegezeiten bedacht werden:

- Pflegezeiten sind zeitlich nicht abgrenzbar und kénnen tber einen Zeitraum

von drei Jahren hinaus erforderlich sein.

- Je nach Pflegestufe bzw. Vorliegen von Demenz ist das Erfordernis und der

zeitliche Aufwand fir eine Pflegetatigkeit unterschiedlich. Eine Differenzierung

erscheint daher erforderlich.
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- Es wére zu entscheiden, welche Institution die Beitragszahlung fir Pflegeper-
sonen Ubernimmt (wie bisher Pflegeversicherung oder Zuschuss des Bundes

an die Rentenversicherung).

. Entlastung von pflegenden Privathaushalten bei den Sozialabgaben:

- Die Pflegeversicherung sollte einen Teil der die Arbeitgeber treffenden Pflicht-
beitrage ibernehmen, die bei Arbeitsvertragen mit im Privathaushalt beschaf-
tigten Pflegekraften ab einem Entgelt von tiber 400 € bezahlt werden muissen.
Die Pauschale in Hohe von 40 € im Minijobbereich (bis 400 €) bleibt unveran-
dert.

Fur private Arbeitgeber sollte im Entgeltbereich von 400,01 bis 800 € eine ein-
heitliche maximale Beitragsbemessungsgrundlage von 400,01 € gelten. D.h.

im Ergebnis zahlen die Arbeitgeber im diesem Entgeltbereich einheitlich 78,90
€. Die im Entgeltbereich von 400,02 bis 800 € (brutto, monatlich) anwachsen-
den Beitrage sollen von der Pflegeversicherung itbernommen werden. Der
maximale Beitrag der Pflegeversicherung betragt beim Entgeltbereich von 800
€78,90 €.

Diese maximal mégliche Entlastung der Arbeitgeber von 78,90 € sollte auch fiir
Arbeitgeberbeitrage im Entgeltbereich tiber 800 € greifen: Das heif3t, ab 800,01

€ Ubernimmt die Pflegeversicherung pauschal 78,90 € wahrend von den Ar-
beitgebern mit zunehmendem Entgelt steigende Beitrage zu tragen sind.

- Die Pﬂegeversicherung sollte zudem kiinftig von den in Privathaushalten be-
schaftigten Pflegekraften bis zu einer Entgelthéhe von 800 € brutto monatlich
die Zahlung der Arbeitnehmerbeitrige zur Sozialversicherung tiberneh-
men. Dies wiirde in diesem Entgeltsegment die Attraktivitat des Pflegeberufes
stéigern. Hierdurch wiirden mehr Pflegekrafte zu einer Tatigkeit zur Entlastung
pflegender Angehériger bereit sein, da man ihnen mehr Netto vom Brutto be-

lassen wiirde.

. Steuerliche Entlastung von pflegenden Privathaushalten:
Ausgaben fir den Bereich der hiuslichen Pflege sollten kiinftig voll steuerlich
abgesetzt werden kénnen. Familien sollen insoweit Unternehmen gleichgestelit
werden. Auch bei ihnen sollen notwendige Personalkosten das zu versteuernde
Einkommen mindern. Derzeit kénnen Pflegebeduritige oder ihre Angehérigen bis
zu 20 % der Aufwendungen fir Pflege- und Betreuungsleistungen von ihrer Steu-
erschuld abziehen (bei Minijobs maximal 510 € pro Jahr, bei sonstigen Beschfti-
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gungsverhéltnissen maximal 4.000 €). Kinftig sollte den Pflegebediirftigen oder
ihren Angehérigen die Moglichkeit gegeben werden, ihre pflegebedingten Auf-
wendungen im vollen Umfang als Sonderausgaben geltend zu machen. Sollte im

Einzelfall das geltende Recht glinstiger sein, so muss es weiterhin Anwendung

finden.




