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Der Sozialverband VdK Deutschland e. V. (VdK) ist als Dachverband von 13 Landesverbdnden mit
liber 2,3 Millionen Mitgliedern der gréfSte Sozialverband in Deutschland. Die Sozialrechtsberatung
und das Ehrenamt zeichnen den seit mehr als 75 Jahren bestehenden Verband aus.

Zudem vertritt der VdK die sozialpolitischen Interessen seiner Mitglieder, insbesondere der Rentne-
rinnen und Rentner, Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen sowie Pflegebe-
diirftigen und deren Angehérigen.

Der gemeinniitzige Verein finanziert sich allein durch Mitgliedsbeitrdge und ist parteipolitisch und
konfessionell neutral.

1. Prolog

Angesichts des Umfangs der vorgeschlagenen Mafdnahmen kritisiert der Sozialverband VdK aus-
driicklich die extrem kurze Fristsetzung zur Beteiligung der Verbande. Eine friihzeitige Unterrich-
tung und ausreichende Frist zur Stellungnahme sind zentrale Voraussetzungen fiir eine qualifi-
zierte Beteiligung der Verbande nach § 47 Abs. 3 der Gemeinsamen Geschaftsordnung der Bun-
desministerien (GGO). Diese sieht vor, dass den beteiligten Stellen in der Regel eine angemessene
Frist zur Abgabe ihrer Stellungnahmen einzuraumen ist. Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und
SPD von 2025 sieht als angemessene Frist ,in der Regel vier Wochen” vor. Die im vorliegenden
Verfahren gewéhrte Frist von drei Werktagen unterschreitet diese Vorgabe deutlich und er-
schwert eine fundierte Bewertung der vorgesehenen Regelungen und die Abstimmungsprozesse
zwischen den Verbandsstrukturen. Eine derart verkiirzte Beteiligung steht im Widerspruch zum
Anspruch einer transparenten, partizipativen und sachgerechten Gesetzgebung. Noch deutlicher
zeigt sich dies bei der vom Bundesgesundheitsministerium angesetzten Anhérung, die noch vor
dem Ende der Stellungnahmefrist stattgefunden haben wird.

2. Zuden Zielen des Gesetzentwurfs und den Mafdnahmen der
Umsetzung

Der vorliegende Entwurf zum Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) wird mit einer doppelten Prob-
lemlage begriindet. Die soziale Pflegeversicherung steht unter erheblichem finanziellem Druck,
weil Ausgaben und Einnahmen auseinanderlaufen und die Zahl der pflegebediirftigen Menschen
deutlich gestiegen ist. Zugleich wird festgestellt, dass das Pflegesystem auf der Versorgungsseite
nur unzureichend auf den wachsenden Bedarf eingestellt ist. Pravention, Rehabilitation und friih-
zeitige Unterstiitzung kommen aus Sicht des Entwurfs zu kurz. Beratungsanspriiche erreichen
Pflegebediirftige und Angehorige haufig nicht ausreichend oder bleiben auf reine Information be-
schrankt. Hinzu kommen Versorgungsliicken bei akut auftretenden Hilfebedarfen und eine hohe
Belastung der hduslichen Pflege.

Ziel des Gesetzes ist es daher, die Finanzierungsgrundlagen der sozialen Pflegeversicherung zu
stabilisieren und zugleich die pflegerische Versorgung strukturell neu auszurichten. Pflegebediirf-
tigkeit soll vermieden, hinausgezogert oder in ihrem Schweregrad gemindert werden. Pflegebe-
diirftige Menschen sollen mdglichst selbstdndig und selbstbestimmt in ihrer hauslichen Umge-
bung bleiben kénnen. Pflegende An- und Zugehorige sollen frither und fachlicher unterstiitzt
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werden. Das Gesetz verbindet diesen versorgungspolitischen Anspruch mit dem Ziel, die Leistun-
gen einfacher und biirokratiedrmer zuganglich zu machen.

Zur Umsetzung setzt das PNOG auf eine starkere praventive und rehabilitative Ausrichtung der
Kranken- und Pflegeversicherung, auf eine neue Pflegebegleitung in der hauslichen Pflege und auf
eine Neuordnung der Leistungsstrukturen. Das Leistungsrecht soll durch neue Budgets libersicht-
licher werden, wihrend ein digitales Pflege-Cockpit Informationen, Antrage und Leistungsiiber-
sichten biindeln soll. Zugleich sollen pflegerische Akut- und Krisensituationen besser aufgefangen
werden.

Zentral ist aber im Entwurf die finanzielle Stabilisierung der sozialen Pflegeversicherung und die
umfangreiche Neuverteilung von Belastungen. Das gesamte Sparvolumen soll 2027 bei 11,2 Mil-
liarden Euro liegen und bis 2030 auf 20,9 Milliarden Euro anwachsen. Auf der Einnahmenseite
sollen zusatzliche Mittel insbesondere iiber eine hohere Beitragsbemessungsgrenze, Beitrage auf
geringfligige Beschaftigung und einen Zuschlag bei familienversicherten Ehegatten und Lebens-
partnern erschlossen werden. Der Bundeshaushalt wird dagegen vorerst nicht eingebunden.
Selbst der 2022 eingefiihrte, 2024 ausgesetzte Bundeszuschuss, der 2028 wieder eingesetzt wer-
den sollte, wird erst 2029, und dann aber auch nur teilweise vom Bund getragen. Auf der Ausga-
benseite sieht der Entwurf hingegen umfangreiche Entlastungen fiir die Pflegeversicherung vor.
Diese ergeben sich liberwiegend aus der Belastung der Versicherten und Pflegebediirftigen liber
unter anderem einem erschwerten Zugang zu Pflegegraden, gekiirzten oder spater einsetzenden
Leistungen, der Streckung des Leistungszuschlags in der stationdren Pflege und der Absenkung
der rentenrechtlichen Absicherung pflegender Angehoriger.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK teilt die Ausgangsdiagnose, dass die soziale Pflegeversicherung finanziell
unter Druck steht und die pflegerische Versorgung strukturell unzureichend auf den steigenden
Bedarf vorbereitet ist. Richtig ist auch Pravention, Rehabilitation, Beratung und Akutversorgung
starker in den Blick zu nehmen. Einzelne Ansitze des Entwurfs greifen damit Probleme auf, die
der Sozialverband VdK seit langem benennt. Dazu gehoren die bessere Unterstiitzung der hausli-
chen Pflege, die Weiterentwicklung der Pflegeberatung, die Vereinfachung des Leistungsrechts
und eine starkere Praventions- und Rehabilitationsorientierung.

Der Entwurf 16st diese Probleme jedoch aus Sicht des Sozialverbands VdK nur in geringem Maf3e.
Er verbindet einzelne strukturpolitisch sinnvolle Ansadtze mit einem erheblichen finanzpoliti-
schen Konsolidierungsprogramm. Trotz des hohen Defizits beschrankt sich der Entwurf auf der
Einnahmenseite auf wenige kleinteilige Mafdnahmen und bleibt weit hinter einer solidarischen
und vor allem dauerhaft tragfahigen Finanzierungsreform zuriick. Zwar wird die Beitragsbasis
punktuell erweitert, etwa durch eine hohere Beitragsbemessungsgrenze und zusatzliche Beitrags-
pflichten, jedoch sind auch hier nur Ansatze erkennbar. Der Sozialverband VdK spricht sich fir
eine Beitragsbemessungsgrenze auf dem Niveau der Rentenversicherung aus. Weiterhin braucht
es eine Pflegeversicherung fiir alle oder, iibergangsweise, ein Ausgleich zwischen sozialer und pri-
vater Pflegeversicherung sowie die Einbeziehung weiterer Einkunftsarten. Auch der Bund muss
endlich seinen Verpflichtungen nachkommen und die bisher von den Versicherten getragenen ge-
samtgesellschaftlichen Leistungen wie die Rentenversicherungsbeitridge der pflegenden
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Angehorigen von 5,4 Milliarden Euro jahrlich oder die Pandemiekosten von 5,2 Milliarden Euro
tibernehmen. Widersinnig ist in diesem Zusammenhang zudem, dass der Bund gleichzeitig Darle-
hen an die Pflegeversicherung vergibt.

Enttauschend ist, dass zwar Ziel des Entwurfs ist, die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen
in der Stadt und auf dem Land sicherzustellen, er aber keine mittel- und langfristigen Antworten
daraufliefert, wie in Zukunft die pflegerische Versorgung aussehen soll. Dabei fehlen schon heute,
vor allem in der Fliche, ambulante Dienste, Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegepliatze, nied-
rigschwellige Entlastungsangebote und verlassliche Akutstrukturen.

Der Sozialverband VdK fordert deswegen eine Strukturreform bei der die Sicherstellung der pfle-
gerischen Versorgung in den Mittelpunkt gestellt wird. Hierzu ist eine verbindliche kommunale
pflegerische Daseinsvorsorge notwendig, denn es muss vor Ort klar geregelt sein, wer Pflegebe-
diirftige und Angehorige unterstiitzt, Versorgungsliicken erkennt, Angebote koordiniert und bei
Ausféllen handlungsfahig ist. Die bisherige Verantwortungsteilung von Pflegekassen, Lindern,
Kommunen und Leistungserbringern hinterlasst Liicken, die nur deswegen nicht sichtbar sind,
weil es keine flichendeckende und verpflichtende Bedarfsplanung gibt.

Insgesamt bleibt der Entwurf damit mindestens widerspriichlich. Er benennt richtige Ziele,
schwicht aber an zentralen Stellen den Leistungszugang und die Leistungsanspriiche. Er spricht
von Pravention und Rehabilitation, erschwert aber frithe Zugdnge. Er will hiusliche Pflege star-
ken, belastet aber gerade Pflegebediirftige und pflegende Angehorige starker. Er will Versorgung
strukturell verbessern, schafft aber keine verbindliche kommunale Verantwortung fiir die tat-
sachliche Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor Ort.

3.  Zuden Regelungen im Einzelnen

3.1. Pflege-Cockpit (§ 7a SGB XI)

Mit dem Pflege-Cockpit wird ein einheitlicher digitaler Zugang zur Pflegeversicherung eingefiihrt.
Pflegebediirftige und bevollmachtigte Personen sollen dort unter anderem Leistungsinformatio-
nen, den aktuellen Leistungsbezug, Antrage, Bearbeitungsstande, Empfehlungen aus der Begut-
achtung sowie Anbieter- und Preisvergleiche abrufen kénnen. Auch Beratungs-, Hilfe- und Schu-
lungsangebote sollen angezeigt werden. Die ersten Funktionen sollen spatestens zum 01.07.2028
bereitstehen, weitere Funktionen bis zum 01.01.2030. Die Nutzung soll freiwillig sein. Bisherige
Kommunikationswege bleiben daneben bestehen.

Die bislang zur Verfiigung stehende Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, die Beratung in der eigenen
Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI sowie die Schulung in der hauslichen Umgebung des Pfle-
gebediirftigen nach § 45 Absatz 1 Satz 3 SGB XI werden in der neuen Regelung, unter anderem mit
der Pflegebegleitung nach § 7c SGB X], in modifizierter Form aufgegriffen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK bewertet das Pflege-Cockpit nach § 7a SGB XI als grundsatzlich sinnvollen
Ansatz. Ein einheitlicher digitaler Zugang kann Transparenz schaffen, Leistungsanspriiche
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verstiandlicher darstellen und Pflegebediirftige sowie Angehoérige bei Antragstellung, Leistungs-
tibersicht und Kommunikation mit der Pflegekasse entlasten. Gerade mit der Einfithrung der ver-
schiedenen Budgets ist eine aktuelle Ubersicht noch vorhandener Mittel hilfreich fiir die eigene
Planung und es konnte damit auch Transparenz bei der Abrechnung mit Pflege- und Betreuungs-
angeboten geschaffen werden.

Entscheidend ist jedoch, dass das Pflege-Cockpit nicht nur technisch eingerichtet, sondern fiir die
Zielgruppe tatsachlich nutzbar ist. Viele Pflegebediirftige sind alter, haben gesundheitliche Ein-
schrankungen oder sind auf Unterstiitzung durch Angehorige angewiesen. Digitale Angebote diir-
fen deshalb keinen neuen Zugangshiirden schaffen. Sie miissen barrierefrei, verstandlich, mit as-
sistierenden Technologien nutzbar und in einfacher Sprache verfiigbar sein. Die Sicht der Versi-
cherten muss von Beginn an verbindlich einbezogen werden.

Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass die Pflegekassen hierdurch sukzessive analoge Zugangswege
ersetzen. Wer digitale Angebote nicht nutzen kann oder will, muss auch weiterhin eine gleichwer-
tige Unterstiitzung erhalten.

3.2. Pflegebegleitung (§§ 7c, 7d SGB XI)

Ab 01.01.2028 haben Pflegebediirftige in hduslicher Pflege einen Anspruch auf Pflegebegleitung.
Das Tatigkeitsfeld der Begleitung umfasst die Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs, die Auswer-
tung von Begutachtungsergebnissen, die Planung des hduslichen Versorgungsarrangements und
die fachliche Anleitung der pflegenden An- und Zugehorigen im Pflegealltag. Hinzu kommen die
Unterstiitzung bei Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen, bei Fragen zu Hilfs- und Pfle-
gehilfsmitteln sowie bei Empfehlungen aus dem Entlassmanagement nach Krankenhaus- oder Re-
habilitationsaufenthalten. Dabei werden pflegende An- und Zugehorige einbezogen, soweit sie an
der Versorgung mitwirken, und auch ihre Belastung soll berticksichtigt werden.

Bei besonderem Unterstiitzungsbedarf kann ein Fallmanagement durch eine Pflegebegleitperson
erfolgen. Dieses umfasst insbesondere die Unterstiitzung bei der Beantragung von Sozialleistun-
gen sowie bei der Suche und Organisation geeigneter Angebote. In pflegerischen Akutsituationen
kann die Pflegebegleitung weitere Hilfen organisieren und pflegefachliche Einschitzungen fiir
Leistungen nach § 39a und § 42 Absatz 4 SGB XI abgeben.

In § 7d SGB XI werden Angebotsstruktur und Finanzierung geregelt. Verantwortlich sind grund-
satzlich die Pflegekassen. Dabei sollen sie regionale Vernetzungsstrukturen, insbesondere Pflege-
stiitzpunkte, einbeziehen. Landesrecht kann vorsehen, dass Trager der Hilfe zur Pflege oder Stel-
len der Altenhilfe die Pflegebegleitung libernehmen. Fiir die Finanzierung sind jahrlich je
146 Euro je pflegebediirftiger Person in hauslicher Pflege im jeweiligen Kreis oder in der jeweili-
gen kreisfreien Stadt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begrifit grundsatzlich die Einfithrung eines Anspruchs auf Pflegebeglei-
tung nach § 7c SGB XI. Eine aufsuchende fachliche Unterstiitzung kann eine Liicke schlief3en, wenn
sie iber sozialrechtliche Information hinausgeht und Pflegebediirftige sowie pflegende
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Angehorige beim Aufbau und bei der Anpassung eines hauslichen Versorgungsarrangements un-
terstiitzt. Positiv ist, dass die Pflegebegleitung auch Begutachtungsergebnisse, Empfehlungen zu
Priavention und Rehabilitation, Entlassungsberichte, Hilfsmittelbedarfe und die Belastung pfle-
gender Angehoriger einbeziehen soll.

Entscheidend ist jedoch, dass Pflegebegleitung unabhangig, leistungserbringerneutral und am In-
teresse der Pflegebediirftigen ausgerichtet erfolgt. Sie kann beraten, anleiten und koordinieren.
Sie erbringt aber keine Rehabilitations- und Praventionsleistung. Der Sozialverband VdK kritisiert
daher, dass die Pflegebegleitung im Entwurf zugleich zur Begriindung von Kiirzungen herangezo-
gen wird, insbesondere beim Entlastungsbudget in den ersten drei Monaten bei Pflegegrad 2 und
3 sowie beim Wegfall des Entlastungsbetrags in Pflegegrad 1. Beratung und Begleitung miissen
zusatzlich zu Leistungsanspriichen treten, nicht an deren Stelle.

Im Grundsatz ist die Pflegebegleitung ein guter Ansatz. Aus Sicht des Sozialverband VdK braucht
es aber eine solche Begleitung als Teil einer kommunalen pflegerischen Daseinsvorsorge, da sie
strukturelle Versorgungsliicken, wie fehlende ambulante Dienste, nicht ausgleichen kann. Pflege-
bediirftige und Angehoérige brauchen vor Ort aber eine klar verantwortliche Stelle, die Beratung,
Versorgungssteuerung, Altenhilfe, Hilfe zur Pflege und vorhandene Angebote zusammenfiihrt
kann und muss. Die vorgesehenen Regelungen zur Ubernahme der Verantwortung durch ver-
schiedene Akteure auf unterschiedlichen Ebenen wird, wie beispielsweise bei den Pflegestiitz-
punkten, wiederum zu einer heterogenen Abdeckung fiihren. Damit wird erneut der Wohnort
liber die Versorgung entscheiden.

3.3. Grad der Pflegebediirftigkeit - Erhéhung der Schwellenwerte ( § 15
SGB XI)

Mit der Anderung des § 15 Abs. 3 SGB XI werden die Grenzen fiir die Zuordnung verschoben, be-
ziehungsweise die sogenannten Schwellenwerte der Pflegegrade 1 bis 3 angehoben. Pflegegrad 1
beginnt kiinftig bei 15 statt wie bisher bei 12,5 Punkten. Pflegegrad 2 beginnt bei 30 statt wie
bisher bei 27 Punkten. Pflegegrad 3 beginnt bei 50 statt wie bisher bei 47,5 Punkten. Die Schwel-
lenwerte der Pflegegrade 4 und 5 bleiben unverandert.

Die besondere Zuordnung von pflegebediirftigen Kindern bis 18 Monate nach § 15 Abs. 7 SGB XI
wird an die gednderten Schwellenwerte angepasst. Pflegebediirftige Kinder bis 18 Monate wer-
den entsprechend weiterhin einen Pflegegrad hoher eingestuft. Sie erhalten kiinftig ab 15 Punkten
den Pflegegrad 2, ab 30 Punkten den Pflegegrad 3, ab 50 Punkten den Pflegegrad 4 und ab 70
Punkten den Pflegegrad 5.

Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt nach dem Rechtsstand, der zum Zeitpunkt der An-
tragstellung gilt. Bei Wiederholungsbegutachtungen ist der Zeitpunkt der Feststellung mafdgeb-
lich. Eine Zuordnung zu einem Pflegegrad nach dem bis zum 31.12.2026 geltenden Recht bleibt
also bis zu einer Neubegutachtung und der anschlief3enden Einstufung durch die Pflegekasse be-
stehen. Eine Neubegutachtung kann nicht allein wegen der neuen Schwellenwerte fiihren.

Begriindet wird die Anpassung mit dem Anstieg der Zahl pflegebediirftiger Versicherter seit Ein-
fiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs nach § 14 SGB XI. Der Anstieg sei auch darauf
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zurlickzufiihren, dass der Gesetzgeber bei der Einfithrung der Schwellenwerte bei den Pflegegra-
den 1 bis 3 von der damaligen wissenschaftlichen Empfehlung abgewichen sei. Es handle sich bei
der Anpassung um die Umsetzung der Empfehlungen des Expertenbeirats zur konkreten Ausge-
staltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs aus dem Jahr 2013. Der Entwurf verspricht sich
von der Anpassung, dass sie zu einer deutlichen Reduktion der Anerkennung von Pflegebediirf-
tigkeit bei Erstbegutachtungen fiihren wird.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK lehnt die Anhebung der Schwellenwerte in § 15 Abs. 3 SGB XI und damit
erhohte Zugangsschwelle zur Pflegeversicherung kategorisch ab, da hierdurch breitflachig die
Versorgungsarrangement von Millionen von Pflegebediirftigen geschwacht und gefahrdet wird.

Die Anhebung verdndert nicht den Unterstiitzungsbedarf der Betroffenen, sondern allein die so-
zialrechtliche Bewertung dieses Bedarfs. Menschen wiirden also bei unveranderter Beeintrachti-
gung keinen, einen niedrigeren oder erst spater einen hoheren Pflegegrad erhalten. Nach Berech-
nungen des IGES-Instituts wiirden bei der Anhebung der Schwellenwerte jahrlich generell rund
122.900 Gutachten weniger zu einer festgestellten Pflegebediirftigkeit fithren. Weitere rund
155.000 Gutachten wiirden zu einem niedrigeren Pflegegrad fiihren.

Der 2017 eingefiihrte Pflegebediirftigkeitsbegriff sollte einen breiteren Zugang zur Pflegeversi-
cherung schaffen und, entgegen der vorherigen Regelung, endlich auch kognitive und psychische
Beeintrachtigungen umfassen. Betroffene waren davor unterstiitzungsbediirftig, wurden aber
nicht oder nur unzureichend als pflegebediirftig erfasst.

Die Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Menschen lasst sich aber nicht allein mit der Ausge-
staltung der Schwellenwerte erklaren. Weitere Griinde neben dem demografischen Wandel sind
mehr verfiigbare Informationen iiber die Pflegeversicherung und eine Entstigmatisierung der
Pflegebediirftigkeit. Pflegebediirftigkeit wird heute von Versicherten haufiger, beziehungsweise
eher als Unterstiitzungsbedarf wahrgenommen. Anders als der Entwurf bewertet der Sozialver-
band VdK das als eine Errungenschaft, die mit der Schwellenwertanhebung stark gefdhrdet wird.
Denn aus Scham und Angst vor dem Verlust der Autonomie oder weil sie glauben, es stiinde ihnen
nicht zu, verzichten noch immer viele Menschen auf die Beantragung eines Pflegegrades. Durch
die Anhebung der Schwellenwerte droht, dass sich diese Entwicklung wieder umkehrt.

Die Anhebung wird auch damit begriindet, dass der Pflegegrad 1 bisher nicht in dem erwarteten
Umfang praventiv und rehabilitativ genutzt werde. Daraus folgt aus Sicht des Sozialverband VdK
nicht, den Zugang zu Pflegegraden zu erschweren. Sachgerecht wire, die Leistungen im Pflege-
grad 1 starker auf Pravention und Rehabilitation auszurichten und besser mit den weiteren In-
strumenten des Gesetzes zu verbinden. Die Pflegebegleitung nach § 7c SGB XI und die Empfehlun-
gen im Gutachten nach § 18b SGB XI setzen voraus, dass Unterstiitzungsbedarfe friih erkannt wer-
den. Ohne den Zugang zu Pflegegraden wird auch der Zugang zu Pravention und Rehabilitation
nicht gestarkt.

Aufgrund des Wegfalls von Leistungen oder des geringen Leistungsumfangs werden Pflegebediirf-
tige und Angehorige sich mehr selbst organisieren und finanzieren miissen. Besonders stark trifft
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dies Menschen mit geringem Einkommen, alleinlebende Menschen, Pflegebediirftige ohne tragfa-
higes Angehorigennetz sowie Menschen mit kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen.
Pflegende Angehorige werden eine hohere korperliche, psychische und finanzielle Belastung tra-
gen miissen. Durch die Erhohung wird das Risiko in Kauf genommen, dass die hausliche Pflege
erst deutlich spater, und damit auch haufiger eher in einer Krise, Unterstiitzung erhalt.

Neun Jahre nach Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs sollten die Schwellenwerte
nicht auf einer mittlerweile 13 Jahre alten Empfehlung des damaligen Expertenbeirats durchge-
fiihrt werden. Der Sozialverband VdK fordert, die Anpassungen auf der Grundlage einer aktuellen
Evaluation mit Einbezug der Praxis durchzufiihren.

Nicht nachvollziehbar ist in diesem Zusammenhang, dass die als positiv zu bewertende Einrich-
tung des ,Beirats zur Weiterentwicklung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, des Begutachtungsin-
strumentes und des Verfahrens zur Pflegebegutachtung” beim Medizinischen Dienst Bund nach
§ 18f SGB XI nicht abgewartet wird.

3.4. Rentenrechtlicher Ausgleich fiir Pflegepersonen (§ 166 SGB V], § 44
SGB XI)

Seit dem 01.04.1995 gehoren nicht erwerbsmafiig tatige Pflegepersonen zum versicherungs-
pflichtigen Personenkreis in der gesetzlichen Rentenversicherung. Ab dem 01.01.2017 wurde im
Zuge der Pflegereform auch die korrespondierende rentenrechtliche Bewertung von Pflegezeiten
(§ 166 SGB VI) angepasst. Die beitragspflichtigen Einnahmen fiir Pflegepersonen, fiir die Renten-
versicherungspflicht nach § 3 S. 1 Nr. 1a SGB VI begriindet wird, richten sich fiir Zeiten ab
01.01.2017 nach dem Pflegegrad des Pflegebediirftigen und der Art der bezogenen Leistung aus
der sozialen beziehungsweise privaten Pflegeversicherung. Die fiir die Bestimmung der Beitrags-
und damit der spateren Leistungshohe Prozentsatze der Bezugsgrofie (§ 18 SGB IV) werden um
30 Prozent gekiirzt.

Durch das seit 2017 geltende Flexirentengesetz konnte dariiber hinaus eine Person, die bereits
eine Altersrente bezieht, weiterhin als Pflegeperson versichert sein, sofern sie auf einen Teil ihrer
Altersrente verzichtet. Dazu reicht bereits eine Reduzierung der Rentenleistungen auf 99,99 Pro-
zent aus. Hinzu kommt, dass die zusatzlichen Beitragszeiten als Pflegeperson mit zusatzlichen Zu-
schlagen bewertet wurden, sobald die Person die Regelaltersgrenze iiberschritten hat. Dieser Weg
iber eine Teilrente auch wiahrend des Rentenbezugs zusitzlich Entgeltpunkte fiir die Pflege von
Angehorigen zu erhalten, wird fiir die Zeit ab Erreichen der Regelaltersgrenze abgeschafft.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK kritisiert die Kiirzung der rentenrechtlichen Bewertung von Zeiten der
Angehorigenpflege um knapp ein Drittel aufs Scharfste. Insofern nur Pflegegeld in Anspruch ge-
nommen wird, entsteht aktuell fiir ein Jahr Angehorigenpflege bei Pflegegrad 2 ein zusatzlicher
monatlicher Rentenanspruch in Héhe von 10 Euro (brutto) und fiir die Pflegegrade 3 bis 5 in Héhe
von 16, 26 und 37 Euro. Uber eine Rentenbezugsdauer von 20 Jahren entsteht durch die Kiirzung
fiir den Pflegegrad 3 bei 3 Jahren Pflege und ohne Rentenerhéhungen berechnet so ein Verlust
von knapp 3500 Euro.
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Die Versorgung pflegebediirftiger Menschen wird in einer alternden Gesellschaft zu einer zentra-
len sozialpolitischen Herausforderung. Die Pflege durch Angehorige entspricht oft dem Wunsch
der Pflegebediirftigen und entlastet die stationdre Pflege und damit die Pflegeversicherung auch
finanziell. Sie stellt fiir die Betroffenen Angehorigen aber oft eine grof3e psychische und physische
Belastung dar und fiihrt meist zur Einschrankung oder (vorriibergehenden) Aufgabe der Er-
werbstatigkeit und reduziert damit die lohnbezogenen Anspriiche auf Alterssicherung. Die ange-
messene soziale Absicherung informell Pflegeleistender ist somit eine genuin sozialpolitische Auf-
gabe. Sie ist dariiber hinaus aber auch aus gleichstellungspolitischen Griinden geboten, da sie
mehrheitlich von Frauen getragen wird, die dann in Teilzeit arbeiten oder ganz auf Erwerbstatig-
keit verzichten. Der rentenrechtliche Ausgleich fiir Pflegezeiten tragt damit neben den Kinderer-
ziehungszeiten zur Reduktion des Gender Care Gaps, aber auch des Gender Pension Gaps bei. Ein
voller rentenrechtlicher Ausgleich (100 % der Bezugsgrofde) wurde bisher erst bei Pflegegrad 5
und der Nichtinanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen gewahrt. Diese (unrealisti-
sche) maximale Honorierung wird jetzt schlagartig auf 70 Prozent abgesenkt und im Pflegegrad 3
von knapp der Halfte auf 30 Prozent der Bezugsgrofde (die aktuell einem Bruttolohn von 3.955
Euro entspricht). Die beabsichtige Kiirzung wird dazu fithren, dass die langjahrige Pflege von An-
gehorigen fiir pflegende Angehorige im Alter immer mehr zu einer Armutsfalle wird. Der Sozial-
verband VdK lehnt deshalb diese Kiirzung ab. Pflegende Angehorige diirfen keine Nachteile haben,
wenn sie ihre sozialversicherungspflichtige Beschaftigung teilweise oder voriibergehend wegen
Pflege reduzieren miissen. Dariiber hinaus fordert der Sozialverband VdK, dass die Inanspruch-
nahme von professionellen Pflegeleistungen nicht zu einer Kiirzung des rentenrechtlichen Aus-
gleichs fiihren darf.

Die Abschaffung der Moglichkeit ab Erreichen der Regelaltersgrenze und bei einem Verzicht auf
einen Teil der Rente (Teilrente) weiterhin den rentenrechtlichen Ausgleich fiir Zeiten der Ange-
horigenpflege in Anspruch zu nehmen, lehnt der Sozialverband VdK ebenso ab. Die Begriindung
der Bundesregierung, dass ab Erreichen der Regelaltersgrenze regelmafig nicht mehr von einem
auszugleichenden Verdienstausfall auszugehen ist und diese Moglichkeit bei ihrer Einfilhrung
nicht intendiert war, kann nicht iiberzeugen. Das Flexirentengesetz, aber jiingst auch die soge-
nannte Aktivrente und zahlreiche AufRerungen von Mitgliedern der Bundesregierung zeigen klar
den Willen auch iiber die Regelaltersgrenze hinaus Erwerbstétigkeit zu fordern. Dariiber hinaus
stellt die Pflege von Angehorigen gerade fiir sehr alte mehrheitlich Rentnerinnen eine besondere
Belastung und oft auch eine finanzielle Mehrbelastung dar. Auch die Aussage, dass eine nicht be-
absichtige Gesetzesfolge - oder Liicke geschlossen wird, mag nach knapp 10 Jahren gelebter Praxis
und ausfiihrlicher Beratungsangebote dazu nicht nur durch den Sozialverband VdK, sondern auch
durch die Deutsche Rentenversicherung nicht zu iiberzeugen.

3.5. Budgets (§§ 36 bis 39 SGB XI)

Das Leistungsrecht der hauslichen Pflege wird neu geordnet und bisher eigenstandige Leistungs-
anspriiche werden gestrichen, in neue Budgets einbezogen oder neu systematisch verbunden. Die
neuen Regelungen betreffen insbesondere die Pflegesachleistung, das Pflegegeld, die Kombinati-
onsleistung, die Verhinderungspflege, die Kurzzeitpflege und den Entlastungsbetrag.
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Der Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI entfallt fiir Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1. Fiir Pfle-
gebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 wird der bisherige Entlastungsbetrag durch das Sozialraum-
budget ersetzt. Der Leistungsbetrag ist hoher, aber allein auf Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag nach § 45a SGB XI begrenzt. Der bisherige Umwandlungsanspruch im Bereich der §§ 45a und
45b SGB XI entfallt.

Die bisherige Pflegesachleistung nach § 36 SGB XI wird kiinftig im Sachleistungsbudget geregelt.
Uber das Sachleistungsbudget kénnen weiterhin kérperbezogene PflegemafRnahmen, pflegeri-
sche Betreuungsmafénahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung durch zugelassene Leistungs-
erbringer finanziert werden. Die monatlichen Leistungsbetrage liegen iiber den bisherigen Betra-
gen der Pflegesachleistung.

Das bisherige Pflegegeld nach § 37 SGB XI flief3t in das Entlastungsbudget ein. Pflegebediirftige
der Pflegegrade 2 bis 5 konnen das Entlastungsbudget erhalten, wenn sie die erforderliche Pflege
und Unterstiitzung selbst sicherstellen. Die monatlichen Betrége liegen tiber den bisherigen Pfle-
gegeldbetragen. Bei erstmaliger Feststellung eines Pflegegrades erhalten Pflegebediirftige der
Pflegegrade 2 und 3 in den ersten drei Monaten lediglich die Halfte des Entlastungsbudgets.

Die Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI wird an die neuen Budgetregelungen angepasst. Wird
das Sachleistungsbudget nur teilweise in Anspruch genommen, kann daneben ein anteiliges Ent-
lastungsbudget gezahlt werden. Das anteilige Entlastungsbudget richtet sich danach, in welchem
Umfang das Sachleistungsbudget ausgeschopft wurde.

Mit dem Uberbriickungsbudget nach § 39 SGB XI wird ein neuer Leistungsrahmen fiir pflegerische
Akutsituationen und sonstige Uberbriickungssituationen geschaffen. Neu eingefiihrt werden Pfle-
gesachleistungen in pflegerischen Akutsituationen nach § 39a SGB XI. Die Kurzzeitpflege nach §
42 SGB XI bleibt als Leistung bestehen, wird aber in das Uberbriickungsbudget eingebunden und
auf dessen Hohe begrenzt. Die Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI wird in ihrer bisherigen
Form als eigenstiandiger Leistungsanspruch gestrichen. Verhinderungspflegebedarfe sollen kiinf-
tig teilweise liber das gedeckt werden. In der Folge wird der damit der gemeinsame Jahresbetrag
nach § 42a SGB XI gestrichen.

Bewertung des Sozialverbands VdK
Budgets

Der Sozialverband VdK fordert seit langem, die Leistungen der hauslichen Pflege verstdndlicher
zu biindeln. Ein Budget ist dann sinnvoll, wenn es bestehende Anspriiche iibersichtlich zusam-
menfihrt, den Zugang erleichtert und das Wunsch- und Wahlrecht der Pflegebediirftigen starkt.
In dem vorliegenden Entwurf werden fiir die Budgets die Leistungsbetriage nur begrenzt iiber-
nommen und einzelne Leistungen sogar ganz gestrichen. Grundlage dafiir ist die dem gesamten
Gesetz zugrundeliegende Ausgabenneutralitiat. Der Sozialverband VdK lehnt nicht grundsatzlich
Budgets ab, sondern, dass die Zusammenfiihrung bestehender Leistungsanspriiche zur breitfla-
chigen Leistungskiirzungen genutzt wird.

Flr Pflegebediirftige bedeutet das, dass ein Budget zwar formal flexibler wirkt, im konkreten Pfle-
gealltag aber schneller ausgeschopft ist. Besonders betroffen sind Pflegebediirftige, die mehrere
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Leistungen benétigen, um ihre Versorgung zu Hause zu sichern. Reicht das Budget nicht aus, muss
beispielsweise die Unterstiitzung des ambulanten Pflegedienstes reduziert, privat finanziert oder
durch Angehorige zusatzlich aufgefangen werden.

Dabei bilden die bisherigen Ausgaben die tatsachlichen Bedarfe gar nicht ab. Leistungen werden
haufig nicht genutzt, weil Angebote vor Ort fehlen. Werden die aktuellen Ausgaben zur Grundlage
neuer Budgets, wird damit die bestehende Unterversorgung im Leistungsrecht verfestigt. Die feh-
lenden Angebote von heute werden den zu geringeren Leistungsanspriichen von morgen.

Halftiges Entlastungsbudget bei Pflegegrad 2 und 3

Der Sozialverband VdK lehnt die vorgesehene hélftige Zahlung des Entlastungsbudgets nach § 37
SGB XI bei erstmaliger Einstufung in Pflegegrad 2 oder 3 vollstdndig ab. Nicht nur wird damit ein
festgestellter Pflegebedarf in den ersten drei Monaten nur teilweise mit Leistungen hinterlegt,
auch werden damit nicht die heutigen Leistungen, sondern zusatzlich der zukiinftige, schon ge-
kiirzte Leistungsbetrag, halbiert. Die erwarteten Einsparungen allein fiir diese Maf3nahmen be-
tragen zwischen 2027 und 2030 zwischen 900 Millionen bis 1,1 Milliarden Euro.

Gerade der Beginn einer Pflegebediirftigkeit ist fiir Pflegebediirftige sowie pflegende Angehorige
héufig besonders belastend. Pflege muss organisiert, Unterstiitzung durch Angehorige geklart,
ambulante Hilfe gesucht und der Alltag aller neu geordnet werden, kurzum, es handelt sich um
die wichtige Phase des Aufbaus des individuellen Pflegearrangements. Pflegebediirftige und An-
gehorige brauchen deswegen den vollen Leistungsumfang ab Feststellung des Pflegegrades.

Begriindet wird die halftige Kiirzung mit der Einfithrung der Pflegebegleitung nach § 7c SGB XI.
Es ist mindestens fraglich, ob die vorgesehene Pflegebegleitung die vorgesehene gekiirzte Leis-
tung ersetzen kann (siehe Bewertung). Der Sozialverband VdK fordert deswegen, dass Beratung,
Anleitung und Versorgungsplanung zusatzlich, nicht als Ersatz, zur Verfiigung gestellt werden.

Flr Pflegebediirftige bedeutet die Regelung weniger Spielraum, um Unterstiitzung zu organisie-
ren oder Entlastung zu finanzieren. Besonders betroffen sind Menschen mit geringem Einkom-
men, fehlenden Riicklagen, alleinlebende Pflegebediirftige und Haushalte ohne tragfiahiges Ange-
hoérigennetz.

Entlastungsbetrags Pflegegrad 1

Der Sozialverband VdK lehnt auch den Wegfall des Entlastungsbetrags in Pflegegrad 1 ab. Die
praktische Nutzbarkeit des Betrags ist bereits heute durch unterschiedliche landesrechtliche An-
erkennungsregeln und fehlende Angebote vor Ort begrenzt. Der Sozialverband VdK fordert hier
seit langen bundeseinheitlichen Regelungen und einen niedrigschwelligeren Zugang zu Angebo-
ten.

Das Vorhaben den Pflegegrad 1 starker praventiv und rehabilitativ auszurichten, ist nachvollzieh-
bar und zu unterstiitzen, doch die vorgesehene Pflegebegleitung kann dies aus Sicht des Sozial-
verband VdK nur sehr begrenzt oder gar nicht leisten, erbringt sie doch keine Rehabilitation und
keine Pravention. Mit der Abschaffung wird zudem das Wunsch- und Wahlrecht der Pflegebediirf-
tigen eingeschrankt. Dass durch den Wegfall zwischen 2027 und 2030 zwischen 400 Millionen bis
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500 Millionen Euro eingespart werden sollen, spricht deutlich gegen eine Neuausrichtung des
Pflegegrades in die richtige Richtung.

3.6. Regelungen zum Begutachtungsverfahren &
Pflegebediirftigkeitsbegriff

3.6.1. Anpassung der Begutachtungs-Richtlinien (§ 17 SGB XI)

Die Anpassung der Begutachtungs-Richtlinien sieht eine kontinuierliche Weiterentwicklung des
Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit vor. Diese sollen an neue pflegefachliche oder
medizinische Erkenntnisse, unter dem besonderen Blickwinkel der Straffung und Entbtirokrati-
sierung des Verfahrens, ausgerichtet sein. Hierbei sollen insbesondere die Erkenntnisse des Me-
dizinischen Dienst Bund aus seinem Modellprojekt gemafs § 18e zur Weiterentwicklung des Ver-
fahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach §§ 18a, 18b (,MEET"-Projekt) einflief3en.
Zudem wird eine Verkniipfung zu den Arbeitsergebnissen des neu eingefiihrten Expertenbeirates
nach § 18f hergestellt (Bewertung § 18 SGB XI).

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass die Pflegebegutachtungsrichtlinien schon heute re-
gelmafdigen Anpassungsbedarf haben. Von daher ist es nachvollziehbar - zusatzlich zu der Ver-
knilipfung zu den Arbeitsergebnissen des neu eingefiihrten Expertenbeirat nach § 18f - hier eine
entsprechende Regelung einzufiihren, sofern die entsprechenden Regelungen des Richtlinienver-
fahrens eingehalten werden.

3.6.2. Abfrage des tatsachlichen Bedarfs bei Antrag (§ 18 Absatz 1 Satz 4 SGB XI)

Im Rahmen einer Evidenzkontrolle wird die Moglichkeit eingefiihrt den tatsichlichen Bedarf ei-
ner Begutachtung beim Antragsteller zu erfragen. Hierbei ist der Antragsteller zu den Erfolgsaus-
sichten seines Antrags zu beraten und ihm die Gelegenheit zu geben, seinen Antrag zuriickzuneh-
men. Die Mafsnahme dient dem Ziel, Begutachtungskapazititen effizient dort einzusetzen, wo
diese im Sinne des tatsdachlichen Bedarfs und der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung be-
notigt werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Grundsatzlich ist es zu begriifsen, wenn das Begutachtungsverfahren auch auf mogliche freiwer-
dende Kapazititen im Rahmen des Begutachtungsverfahrens iiberpriift werden. Allerdings darf
eine solche Evidenzkontrolle nicht dazu fiihren, dass Antragsteller unter Druck gesetzt werden,
um ihren Antrag zurtickzuziehen. Die Versicherten haben ein verbrieftes Recht auf die Antragstel-
lung, was an keiner Stelle eingegrenzt werden darf. Von daher fordert der Sozialverband VdK eine
kurzfristige Evaluation, sollte eine Evidenzkontrolle gesetzliche Regelung werden.

3.6.3. Empfehlung zur Rehabilitation in Gutachten (§ 18b SGB XI)

In der Norm wird der Inhalt der Gutachten mit dem Ziel angepasst, die Empfehlungsquote fiir eine
Rehabilitation zu erhohen. Die Gutachten haben Mafdnahmen der medizinischen Rehabilitation
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Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b zu enthalten, sofern nicht Griinde entgegenstehen, die im
Gutachten fiir den einzelnen Fall gesondert zu erlautern sind. Zu den durch die Gesetzesdnderung
neu eingefiihrten Inhalten des Gutachtens gehdrt mit Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 auch ein eigener
Gutachtenabschnitt zu den erkennbaren wesentlichen Einschrankungen der Selbstandigkeit und
den dadurch voraussichtlich erforderlichen Schwerpunkten der pflegerischen Versorgung. Damit
sollen die im Pflegegutachten bereits enthaltenen Erkenntnisse fiir die weitere pflegerische Ver-
sorgung genutzt und die entsprechenden Informationen weiteren Beteiligten, insbesondere der
Pflegebegleitung nach den §§ 7c und 7d, zur Verfiigung gestellt werden. Nach Artikel 1 Nr. 86 hat
das Gutachten nach § 18b Feststellungen gemaf? § 18b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 erst bei Antrag-
stellungen gemafs § 33 Absatz 1 ab dem 1. Januar 2028 zu enthalten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifst nachdriicklich, dass die Thematik Rehabilitation ein noch héheres
Gewicht im Rahmen der Pflegebegutachtung erhalt, indem auch auf Leistungsbereiche aus dem
SGB XI Bezug genommen werden soll und zukiinftige Arbeitsschwerpunkte in der pflegerischen
Versorgung benannt werden sollen. Das kann speziell im Rahmen der Pflegebegleitung mit Blick
auf die Versorgung mit professioneller Pflege dufierst hilfreich sein. Hierfiir bedarf es allerdings
einer konkretisierenden Richtlinie, die mdglichst konkret Akteure und ihre Aufgaben und Anfor-
derungen benennt, damit diese Regelung nicht nur eine weitere biirokratische Nebelkerze wird.

3.6.4. Weiterentwicklung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs (§ 18f SGB XI)

Die Norm sieht die Errichtung eines ,Beirats zur Weiterentwicklung des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs, des Begutachtungsinstrumentes und des Verfahrens zur Pflegebegutachtung” beim Medizi-
nischen Dienst Bund vor. Der Beirat soll der wissenschaftlich fundierten und bedarfsgerechten
Weiterentwicklung der Instrumente und des Verfahrens zur Bestimmung des leistungsberechtig-
ten Personenkreises der sozialen Pflegeversicherung dienen. Der Beirat besteht aus den folgen-
den sieben Mitgliedern:

- funf Vertreterinnen und Vertreter der Wissenschaft,
- eine Vertreterin oder ein Vertreter des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen,
- eine Vertreterin oder ein Vertreter der Medizinischen Dienste.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifst den Versuch des Gesetzgebers mittels der Errichtung eines , Bei-
rates” das gesamte Verfahren zur Pflegebegutachtung mit einem kontinuierlichen wissenschaftli-
chen Prozess zu begleiten. Allerdings fordert der Sozialverband VdK an dieser Stelle vehement die
Beteiligung der auf Bundesebene maf3geblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Inte-
ressen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen nach § 118 SGB XI. Bei
einem wie im vorliegenden Referentenentwurf beschriebenen Expertenbeirat die Betroffenen
nicht miteinzubeziehen und dadurch nicht mit, sondern iiber die Betroffenen zu entscheiden, ist
weder nachvollziehbar, zeitgemafs und auch inhaltlich falsch. Der Sozialverband VdK fordert vor
diesem Hintergrund mindestens die Vertretung in beratender Form wie sie in Abs. 13 auch einer
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Vertreterin bzw. einem Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit ermoglicht wird. Im
Ubrigen bleibt unklar, warum laut diesem Absatz zusitzlich jeweils ein Vertreter des Medizini-
schen Dienstes Bund sowie des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen beratend an den Sitzun-
gen teilnehmen sollen, da beide Organisationen ja schon jeweils eine Vertreterin bzw. einen Ver-
treter im Beirat stellen.

3.6.5. Prognose des Medizinischen Dienstes (§ 33 Absatz 1 SGB XI)

Uber die Erganzung von Satz 8 reicht fiir die Prognose des Medizinischen Dienstes nach Satz 5
(Befristung der Leistungen der Pflegeversicherung) demnach in Zukunft die begriindete Wahr-
scheinlichkeit, dass sich gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der
Fahigkeiten der antragstellenden Person pflegegradrelevant verringern werden. In den Richtli-
nien nach § 17 Absatz 1 werden die Voraussetzungen naher konkretisiert, unter denen eine Be-
fristung nach Satz 5 zu erfolgen hat.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK lehnt diese Neuregelung ab, da sie lediglich zu einem erhéhten biirokrati-
schen Aufwand seitens der Medizinischen Dienste fiihrt. Befristungen werden derzeit lediglich in
0,1 % aller Begutachtungen empfohlen, was nach unserer Einschdtzung auch den Bedarfen ent-
spricht. Eine Ausweitung dieser Regelung durch eine in jedem Gutachten argumentativ dargelegte
begriindete Wahrscheinlichkeit der Gutachterin bzw. des Gutachters fiihrt sowohl zu einem be-
trachtlichen Mehraufwand bei den Medizinischen Diensten als auch in der Folge zu vermehrten
Widerspruchs- und Sozialrechtsverfahren. Das konterkariert die Versuche des Gesetzgebers an
anderer Stelle das Begutachtungsverfahren zu entbiirokratisieren.
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