Ich rufe die Tagesordnungspunkte 33 a bis 33 ¢ sowie den Zusatzpunkt 11 auf:
33 a) Erste Beratung des von der Bundesregierung eingebrachten
Entwurfs eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)
- Drucksachen 16/7439, 16/7486 -
Uberweisungsvorschlag:
Ausschuss fir Gesundheit (f)
Rechtsausschuss
Ausschuss fir Arbeit und Soziales
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Haushaltsausschuss mitberatend und gem3f § 96 GO
b) Beratung des Antrags der Abgeordneten Elisabeth Scharfenberg,
Nicole Maisch, Birgitt Bender, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN
Finanzielle Nachhaltigkeit und St&rkung der Verbraucher - Fiir eine konsequent
nutzerorientierte Pflegeversicherung
- Drucksache 16/7136 -
Uberweisungsvorschlag:
Ausschuss fir Gesundheit (f)
Innenausschuss
Rechtsausschuss
Finanzausschuss
Ausschuss flUr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
Ausschuss flir Arbeit und Soziales
Ausschuss flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Haushaltsausschuss
c) Beratung des Antrags der Abgeordneten Dr. Ilja Seifert, Klaus
Ernst, Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE
Fir eine humane und solidarische Pflegeabsicherung
- Drucksache 16/7472 -
Uberweisungsvorschlag:
‘Ausschuss fiir Gesundheit (f)
Ausschuss fir Arbeit und Soziales
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
ZP 11 Beratung des Antrags der Abgeordneten Heinz Lanfermann, Daniel Bahr
(Minster), Dr. Konrad Schily, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Fir eine zukunftsfest und generationengerecht finanzierte, die Selbstbestimmung
starkende, transparente und unbilirokratische Pflege
- Drucksache 16/7491 -
Uberweisungsvorschlag:
Ausschuss flr Gesundheit (f)
Rechtsausschuss
Ausschuss flr Arbeit und Soziales
Ausschuss flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Haushaltsausschuss
Nach einer interfraktionellen Vereinbarung ist fiir die Aussprache eine
Dreiviertelstunde vorgesehen. - Ich hére dazu keinen Widerspruch. Dann werden
wir so verfahren. )
Ich bitte, die Gespréche, die geflihrt werden, auferhalb des Saales fortzusetzen,
damit wir den Ausfihrungen der Redner folgen kdénnen. - Ich bedanke mich.
Ich erteile Frau Bundesministerin Ulla Schmidt als erster Rednerin das Wort fir
die Bundesregierung.
(Beifall bei der SPD)

Ulla Schmidt, Bundesministerin fiir Gesundheit:

Frau Pré&sidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Pflege braucht Vertrauen, gute
Leistung, gute Qualitit, Verstehen und Zuwendung. Menschen auf der Suche nach
Betreuung und Pflege flr ihre Angehdrigen bendtigen vielfadltige Unterstiitzung.
Das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, welches
die Bundesregierung Ihnen heute vorlegt, bietet viele zusitzliche Hilfen und



einen leichteren Zugang. Besonders wichtig ist mir, dass die hiusliche Pflege
durch mehr Pflegegeld und hdhere ambulante Sachleistungen gestarkt wird, damit
mehr pflegebedirftige Menschen ihren Wunsch erfillen kénnen, daheim - in ihrer
vertrauten Umgebung, wo sie am liebsten sind - von Angehdérigen gepflegt zu
werden.

Wir sorgen mit diesem Gesetz fiir dringend notwendige Verbesserungen fir
demenziell Erkrankte, geistig Behinderte und psychisch Kranke. Sie sollen
zuklinftig bis zu 2 400 Euro an Zuschiissen erhalten. Das gilt auch fliir Menschen,
die noch nicht pflegebedlirftig sind, aber ein zusitzliches Maf an Betreuung
bendtigen.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Wir sorgen fiir mehr Transparenz bei der Qualitit der Pflege. Kinftig miissen alle
Prifberichte in allgemein versténdlicher Form verdffentlicht werden. Die
Menschen milssen sich dariiber informieren kénnen, wo gute und sehr gute Heime und
ambulante Dienste zu finden sind und wo es weniger gute Heime und ambulante
Dienste gibt, die man am besten meidet. Schon allein das wird helfen, die immer
noch verbreiteten Missstadnde in der stationfdren, aber auch in der ambulanten
Pflege zu verringern. Ich glaube, dass Offentlichkeit und Transparenz das beste
Mittel sind, um wirklich in einen Wettbewerb um gute QualitiAt einsteigen zu
kénnen. Die Menschen missen das Wahlrecht haben; sie sollen aufgrund guter
Kriterien selber entscheiden.

(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU)

Nach diesem Gesetzentwurf haben Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer den Anspruch,
fir sechs Monate aus ihrem Beruf auszusteigen, um einen Angehdérigen selbst zu
pflegen oder um seine Pflege zu organisieren. Die Rlckkehr zu ihrem Arbeitsplatz
bleibt garantiert, ebenso die volle soziale Absicherung in dieser Zeit.

Wir alle wissen, dass Pflegef&lle manchmal unerwartet und akut auftreten konnen.
Menschen bendtigen dann sehr kurzfristig einen Freiraum, um sich beraten zu
lassen, das Notwendige zu organisieren oder sich zu informieren: Kann ich zu
Hause pflegen oder muss ich eine stationdre Pflege in Angpruch nehmen? Unser
Gesetzentwurf sieht vor, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer beim Eintreten
eines Pflegefalls in einer besonderen Notsituation flir zehn Tage von der Arbeit
freigestellt werden kénnen, damit sie die notwendige Zeit haben, =zu
organisieren.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Ich wiirde mich freuen, wenn wir mit der Sorge von Menschen um ihre
pflegebedirftigen Angehdérigen genauso umgingen, wie wir es mit der Sorge von
Eltern um ihre erkrankten Kinder tun: Die Eltern erkrankter Kinder haben den
Anspruch, zehn Tage lang Krankengeld zu beziehen.

(Beifall bei der SPD)

Leider gibt es flr eine Gleichbehandlung dieser beiden Notsituationen derzeit
noch keine Mehrheit; aber der erste Schritt ist getan.

Viele Angehdrige beklagen, dass weniger die eigentliche Pflege als vielmehr die
Vorbereitung und die Organisation rund um die Pflege die gréften Belastungen
darstellen. Angehdrige laufen von Pontius zu Pilatus. Sie gehen wie mit einem
Laufzettel in der Hand von Amt zu Amt, zu vielen Einrichtungen und zum Arzt, um
Pflege zu organisieren. Was liegt da eigentlich n&her, als einen gzentralen
Ansprechpartner zu schaffen?

(Beifall bei der SPD)

Daflir hat die Bundesregierung in ihrem Konzept Pflegestiitzpunkte mit
Pflegeberatern vorgesehen, die nicht nur beraten, sondern das gesamte
Leistungsgeschehen fir die Pflegebedlirftigen koordinieren und Uber die
Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung entscheiden kdnnen. Dadurch wird
mehr Hilfe organisiert. Dies ist ein Angebot, auf das ein Rechtsanspruch
besteht. Ein Pflegebediirftiger und seine Angehdrigen kénnen es in Anspruch
nehmen. Wer das nicht will, muss es nicht. Es gibt hier keinen Zwang.

(Beifall bei der SPD)

Die Pflegestlitzpunkte sollen guartiersnah sein, und sie sollen als Marke fir die
gesamte Pflege etabliert werden. An einem Ort zusammengefasst soll angeboten
werden: Beratung und Entscheidung bezlglich Pflegefragen, Leistungen der
Altenhilfe, der Behindertenhilfe und der Grundsicherung, Einbindung des
Ehrenamts und Informationen Uber alle Angebote rund um die Pflege.



So etwas gibt es schon heute. In Berlin bestehen geriatrische
Koordinationsstellen, in Rheinland-Pfalz gibt es Beratungs- und
Koordinierungsstellen, in Baden-Wirttemberg Informations-, Anlauf- und
Vermittlungsstellen. Ob jemand wohnortnah ein Angebot hat, darf aber nicht davon
abh&ngen, wo er wohnt. Wenn wir die Pflege weiterentwickeln, muss unsere Aufgabe
sein, daflir zu sorgen: Egal wo jemand wohnt, er muss wohnortnah, im Quartier,
eine solche Anlaufstelle haben. Den Menschen, die Pflege organisieren, missen
wir die Arbeit erleichtern; die Pflege an sich ist schwer genug.

(Beifall bei der SPD)

Ich bin sehr froh dartber, dass alle diese guten Ansitze auch vom Bundesrat so
gesehen werden. Diese Ansatze zu Anlaufstellen im Quartier, zu
Pflegestitzpunkten weiterzuentwickeln und daflir zu sorgen, dass Leistungen unter
einem Dach und aus einer Hand angeboten werden, ist ein wichtiger Schritt voran.
Ich bin sicher, dass wir mit der Einbeziehung der Kommunen hier endlich etwas
schaffen, was das Leben derer, die pflegen, erleichtert. Wir werden dafiur
sorgen, dass alle an einem Strang ziehen, dass Vorhandenes genutzt wird und dass
Doppelstrukturen vermieden werden.

(Beifall bei der SPD)

Erstmals in der Geschichte der Pflegeversicherung werden die Leistungen in drei
Schritten angehoben. Ab 2015 werden die Leistungen in regelmifRigen Abstanden an
die Preisentwicklung angepasst, um eine Entwertung der Betrage zu vermeilden.
(Heinz Lanfermann [FDP]: Nur wenn es passt!)

Aber ich sage hier ganz deutlich: Mehr noch als bisher brauchen wir eine breite
gesellschaftliche Debatte darliber, was uns die Pflege eigentlich wert ist.
Notwendig ist ein Konsens dariber, wie wir sie organisieren und finanzieren.

Flir das, was wir jetzt auf den Weg bringen, werden wir - dartber sind wir uns
einig - den Beitragssatz zur Pflegeversicherung um 0,25 Prozentpunkte anheben.
Wir wissen, dass dies nur bis 2014/15 ausreicht und dass wir in der nichsten
Legislaturperiode erneut Uber die Frage der langfristigen Finanzierung
diskutieren missen. Jetzt ist es wichtig, das vorliegende Gesetz auf den Weg zu
bringen. Wir brauchen die Strukturver&nderungen.

Ich will an dieser Stelle abschliefend sagen: Wir sollten vorsichtig sein. Es
gibt keinen Anlass, den Katastrophenprognosen mancher interessengeleiteter
Professoren zu glauben,

(Dr. Carola Reimann [SPD]: Wohl wahr!)

die immer wieder neue Zahlen - auch absurde Zahlen - in die Welt setzen.

(Daniel Bahr ([Minster] [FDP]: Meinen Sie jetzt Herrn Lauterbach oder wen? -
Heinz Lanfermann [FDP]: Herr Lauterbach! - Daniel Bahr [Munster] {[FDP]: Sie
meint Herrn Lauterbach!)

In ihrem jingsten Gutachten rechnen die Wirtschaftsweisen auf der Basis unserer
heutigen Reform fir das Jahr 2050 mit einem Beitragssatz von 2,5 bis 3,2 Pro-
zent. Ehe hier nun einige voreilig kritisieren, frage ich: W&re das in einer
Gesellschaft mit immer mehr Hochbetagten, in der viele Menschen Uber 80 Jahre
alt sind, zu viel und unerschwinglich? - Wir haben Zeit und Ruhe, zu
debattieren.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten der CDU/CSU)

***ANLAnfange** *

Vizeprédsidentin Gerda Hasselfeldt:

Bevor ich nun dem n&chsten Redner das Wort gebe, komme ich zurlck zum
Tagesordnungspunkt 32 b und gebe Ihnen das von den Schriftfihrerinnen und
Schriftfiihrern ermittelte Ergebnis der namentlichen Abstimmung tber die
Beschlussempfehlung des Ausschusses flr Arbeit und Soziales zu dem Antrag der
Fraktion Die Linke mit dem Titel "Rentenabschlé&ge flr Langzeiterwerbslose
verhindern" bekannt: Abgegebene Stimmen 521. Mit Ja haben gestimmt 428, mit Nein
haben gestimmt 93, Enthaltungen keine. Damit ist die Beschlussempfehlung
angenommen.

Endgliltiges Ergebnis
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** *ANLEndee***

Nun kdénnen wir die Debatte fortsetzen. Als nidchstem Redner erteile ich das Wort
dem Kollegen Heinz Lanfermann fir die FDP-Fraktion.

(Beifall bei der FDP)

Heinz Lanfermann (FDP):

Vielen Dank. - Frau Prasidentin! Meine sehr geehrten Damen und Herren!
Kolleginnen und Kollegen! Vor Uber zwei Jahren haben Union und SPD in ihrem
Koalitionsvertrag versprochen, die gesetzliche Pflegeversicherung zu
reformieren. Genauer gesagt wollten Sie schon vor anderthalb Jahren einen
Entwurf vorlegen.

Vor allen Dingen haben Sie aber auch eine Finanzreform versprochen, in der
aufgrund der demografischen Entwicklung unter anderem das Umlageverfahren
zumindest um kapitalgedeckte Elemente erganzt werden sollte. Dieses Versprechen
wird nicht eingehalten. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf wird es keine
zukunftsfeste Finanzierung geben, und damit ist Schwarz-Rot in der wichtigen
Finanzierungsfrage gescheitert.

(Beifall bei der FDP)

Die Ministerin hat, wie Sie gerade gehdrt haben, wieder einmal alle Fakten
ignoriert. Alle Zahlen liegen auf dem Tisch. Wir wissen, wie viele Menschen es
gibt, wie sehr die zahl der Pflegebedlirftigen steigen und die Zahl der
Beitragszahler sinken wird. Wir kdénnen das alles genau berechnen.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Deswegen haben wir ja auch nicht mehr so viel Zeit
wie Frau Schmidt!)

Dies gilt nicht nur fir Professoren. Es gibt eigentlich niemanden, der anders
rechnet - aufBer Frau Schmidt und die SPD in ihrem Gefolge.

(Elke Ferner [SPD]: Das stimmt doch nicht! Gucken Sie doch mal in die
Sachverstandigengutachtent) _

Sie ignorieren die demografische Entwicklung; aber gegen Fakten kann man auf
Dauer Kkeine Politik machen.

(Beifall bei der FDP)



Die sogenannte Grofe Koalition wird in der Pflegedebatte ganz klein, mdchte am
liebsten gar nicht darlUber sprechen, verschiebt die Debatte von morgens auf
mittags, auf einen Zeitpunkt, zu dem viele von uns schon gzuriickfahren, und
verklirzt die Debattenzeit von 90 auf 45 Minuten, sodass man nicht auf alle
Themen eingehen kann.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Das ist die breite gesellschaftliche Debatte, die
Frau Schmidt angekindigt hat!)

- Genau, das ist der breite Dialog.

Die Regierung legt einen Entwurf vor. Die Vertreter der CDU/CSU streiten ab,
dass das ein Koalitionsentwurf ist, weil sie als Fraktion nichts damit zu tun
haben. Die Ministerin widerspricht dem eigenen Kabinettsbeschluss und fordert -
so heute Morgen in einem Rundfunkinterview - die Bezahlung der geplanten zehn
Urlaubstage. Die Bezahlung soll - damit das klar ist - zur Halfte durch die
Kassen und zur H3lfte nach bewdhrtem Modell durch den Arbeitgeber und damit
durch den Mittelstand erfolgen.

Nun komme ich auf das Herzstick Ihrer Reform, Frau Ministerin, zu sprechen. Mit
warmen und geflthlvollen Worten erklaren Sie, dass man nicht mehr von Pontius zu
Pilatus laufen muss, sondern nur zu einem jener iber 4 000 Stellen, die Sie
etwas martialisch als Stiitzpunkte bezeichnen. Diese Uber 4 000 Pflegestilitzpunkte
werden Kosten von mindestens Uber 800 Millionen Euro verursachen, von denen Sie
aber nur 10 Prozent zur Verfligung stellen wollen. Den Rest dirfen dann andere
bezahlen. Dieser Gesetzentwurf ist, wie man feststellt, wenn man ihn sich
anschaut, wirklich ein Lehrstiick an schlechter, eigentlich unzumutbarer
Gesetzgebungsarbeit.

(Beifall bei der FDP - Martin Zeil {[FDP]: Lehrstlick ohne h!)

- Ja, wenn man hineinschaut, stellt man fest, dass er eine leere Tiute ist.

Es werden keinerlei konkrete MaRnahmen und keine konkreten Zustandigkeiten
beschrieben. Es steht nichts darliber im Gesetzentwurf, von wem diese Berater,
von denen es in diesen Stitzpunkten nur so wimmelt, Weisungen bekommen, welche
Befugnisse es gibt und wer welche Aufgabenbereiche hat. Es steht darin auch
nichts darliber, wie Sie die Koordinierung mit den Landesstellen und den
kommunalen Stellen, Uber die Sie ja nicht verfiigen kénnen, verwirklichen wollen.
(Elke Ferner [SPD]: Das wollen Sie alles in das Gesetz hineinschreiben?)

Diese werden nur aufgefordert, irgendwelche Vertrige zu unterschreiben, wvon
denen man noch gar nicht weifl, was darin stehen soll.

Bei der Vorbereitung dieses Gesetzentwurfes - Sie hatten ja iber zwei Jahre
Zeit; von den Jahren davor, in denen Sie nichts getan haben, einmal ganz
abgesehen; Sie sind ja schon lange genug im Amt, um lange nichts getan zu haben
- haben Sie zum Beispiel Uberhaupt nicht mit den Landkreisen gesprochen. Wir
alle, die wir uns in der Pflegepolitik bet&tigen, waren doch dabei, als die
Vertreter der Landkreise gesagt haben: Mit uns hat man nicht gesprochen. - Sie
bekommen ja nicht einmal Antworten auf ihre Briefe, wenn sie ihre Mitarbeit
anbieten. Hinterher sollen sie aber alle etwas unterschreiben, damit Sie
Pflegestlitzpunkte aufbauen kénnen. Sie stellen diese als Eldorado der Pflege
dar. In Wirklichkeit sind die Uber 4 000 Pflegestiitzpunkte nichts anderes als
eine Ansammlung von Basislagern in einem Gebirge von Blrockratie, das Sie jetzt
neu aufbauen.

(Beifall bei der FDP)

Ich bin dem Kollegen Zdller, der gleich sprechen wird, sehr dankbar. Heute ist
in der Lausitzer Rundschau ein sehr schdnes Interview mit ihm zu lesen, worin er
sagt, dass die Union die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten ablehnt. Dies
begrindet er folgendermafen:

Im Sozialgesetzbuch

- héren Sie zu, Frau Schmidt -

(Martin Zeil [FDP]: Die hdrt schon gar nicht mehr zut)

ist schon jetzt geregelt, dass die Pflegekassen eine Beratungspflicht haben. Das
geschieht auch. Wenn neben dieser Pflegeberatung auch noch Pflegestiitzpunkte
existieren, dann entstehen Doppelstrukturen und eine enorme RBlirokratie.

Auch wir wollen, dass das Geld besser an die Pflegebetten kommt, als dass es in
der Blrokratie versickert.

(Beifall bei der FDP)

Die Ministerin behauptet, vorhandene Strukturen wirden aufgenommen, integriert,
vernetzt usw. Sie haben gerade noch gesagt, dass es so etwas geben soll. Ich



habe Sie im Oktober angeschrieben und gefragt: Was gibt es in den Landern? Was
gibt es in den Gemeinden? Was gibt es, was man vernetzen und aufbauen kénnte?
Was gibt es, was man erganzen kénnte? Antwort von Frau Caspers-Merk: Wir sind
noch in der Findung. Das wissen wir alles noch nicht. - Dann habe ich den
Gesetzentwurf abgewartet und noch einmal an die Ministerin geschrieben und
wieder diese vier konkreten Fragen gestellt - das werde ich jedem hier zur
Verfligung stellen -: Ich erhielt eine zweiseitige nichtssagende Antwort, nur
Larifari. Auf die Fragen wurde Uberhaupt nicht eingegangen. Das heift, die
Ministerin, die offiziell nichts weif, will nun vernetzen und verkntipfen, was
sie nicht kennt. Viel Vergniigen, Frau Ministerin!

(Beifall bei der FDP)

So geht man im Ubrigen nicht mit dem Parlament um. So lasse ich Ihnen das auch
nicht durchgehen.

Dieser Gesetzentwurf ist im Hinblick auf die Pflegestitzpunkte nichts anderes
als ein teurer Schuss ins Blaue. Ich sage Ihnen auch, was Sie damit vorhaben:
Derjenige, der sich einordnet, der die Vertrige unterschreibt, deren Bedingungen
Sie bestimmen, wird in eine Struktur eingegliedert, die von oben nach unten
verladuft, vom Gesundheitsministerium zu den Pflegekassen. Das trégt
Staatsdirigismus und Staatspflege in die Gemeinden hinein.

(Beifall bei der FDP - Elke Ferner [SPD]: Grober Unsinn, was Sie da redent)

Das wird dazu fihren, dass an den Orten, wo die TrAger sich nicht fligen, wo sie
nicht unterschreiben, wo sie nicht mitmachen, sondern auf ihre eigenen bewdhrten
Beratungsangebote setzen, Doppelstrukturen unter Verwendung des Geldes aufgebaut
werden, das Sie den Menschen jetzt aus der Tasche ziehen wollen. Nach und nach
werden Sie so die anderen vom Markt drangen.

(Elke Ferner [SPD]: Fir wie bldd halten Sie uns eigentlich?)

Wer 2 000 Euro im Monat verdient, soll ja jedes Jahr 60 Euro mehr in die
Pflegeversicherung zahlen, damit Frau Schmidt ihre Staatspflege weiter ausbauen
kann.

Es gibt sicherlich sinnvolle Verbesserungen, gegen die wir nichts einzuwenden
haben. Aber Sie betreiben eine Politik, bei der si&mtliche Zahlen und die
demografische Entwicklung ignoriert werden und bei der nur Wert darauf gelegt
wird, staatliche Strukturen weiter durchzusetzen und andere zu verdringen.

Ich danke Ihnen fiir Thre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der FDP)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nachster Redner ist der Kollege Wolfgang Z&éller fiir die CDU/CSU-Fraktion.
(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und der SPD)

Wolfgang Z&ller (CDU/CSU) :

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wenn zurzeit lber Pflege
gesprochen wird, dann wird vorwiegend Uber Misssté&nde, Organisationsdefizite und
Kosten diskutiert. So wird die Diskussion aber zu kurzsichtig gefihrt. Es geht
namlich um mehr: In der Wertschitzung des Alters und in der Frage, wie wir mit
den alteren Menschen umgehen, kommen n&mlich unsere kulturellen Prinzipien zum
Ausdruck. Es geht also darum: Wollen wir eine humane Pflege, oder wollen wir
eine Pflege vom Fliefband? Deshalb missen wir in der Gesellschaft und ganz
besonders in diesem Hause einen Konsens Uber folgende Fragen herstellen: Wie
wollen wir kiUnftig pflegen? Wie wollen wir kinftig selbst einmal gepflegt
werden? Wie kann man Verbesserungen erreichen? Wie kommen wir zu einer
nachhaltigen Finanzierung?

Meine sehr geehrten Damen und Herren, eine Entwicklung macht mir grofle Sorgen.
Man hért immer wieder, dass pflegebedlirftigen Menschen aus Mangel an
Pflegekradften oder aus Mangel an Zeit Magensonden verabreicht werden, anstatt
pflegebedirftigen Menschen in dem Tempo zu Essen und zu Trinken zu geben, in dem
sie kauen und schlucken kénnen. Im Ubrigen: Wer einmal eine Magensonde erhalten
hat, wird nie wieder etwas schmecken kdénnen. Was fur eine Qualitdt hat das Leben
dann noch? Ahnliche Defizite gibt es beim Waschen, beim Anziehen oder beim
Toilettengang. Wenn Windeln und Dauerkatheter von den Versicherungen unter dem
Begriff "pflegeerleichternde Mafinahmen" abgerechnet werden, sind wir alle
aufgefordert, tatig zu werden. Ich halte das, was ich beschrieben habe, nicht
flir eine humane Pflege, sondern fir menschenunwiirdig.



(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD sowie bei Abgeordneten der FDP und des Abg.
Dr. Ilja Seifert [DIE LINKE])

Deshalb habe ich die Frage gestellt: Wie wollen wir pflegen?

Viele Berichte zur Pflegequalitdt haben gezeigt, dass wir dringend mehr
motiviertes und qualifiziertes Personal fir die Pflege vor Ort brauchen. Diese
Menschen, die einen sehr anspruchsvollen und schwierigen Dienst an den
Pflegebedirftigen leisten, sollten auch wissen, dass wir ihre Arbeit schatzen.
Pflegeheime, die qualitativ gute Pflege leisten, werden sich nicht vor Prifungen
firchten. PriUfungen sind notwendig, um schlechte Pflege festzustellen und
Defizite abzustellen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, wir dlirfen nicht alle Pflegenden in einen
Topf werfen und mit Uberzogenen Vorschriften und blirokratischen Auflagen
gangeln. Hier mlUssen wir den richtigen Weg flir effiziente und dauerhaft wirksame
Qualitatskontrollen finden. Es geht also nicht um ein Mehr an Kontrollen und
Vorschriften, sondern es geht um die richtige Anwendung. Denn Qualitatssicherung
und Qualitétsprifungen dlirfen kein Selbstzweck werden.

Wir missen also an folgenden Punkten ansetzen, um diese Zustinde zu verbessern:
Wir missen die Pflegeleistungen verbessern und an die Kostenentwicklung
anpassen.

(Dr. Ilja Seifert [DIE LINKE]: Richtig!)

Das tun wir mit diesem Gesetzentwurf.

(Dr. Ilja Seifert [DIE LINKE]: Aber viel zu wenig!)

Flir Demente werden Leistungen wesentlich verbessert.

(br. Ilja Seifert [DIE LINKE]: Na, na!)

Diese sollten allerdings nicht nur im ambulanten, sondern auch im station&ren
Bereich erméglicht werden.

(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD)

Wir missen die Pflege splrbar entblrokratisieren. Pflegedienste missen sich
wieder auf ihre eigentliche Aufgabe, die Versorgung Pflegebedlrftiger,
konzentrieren kdénnen. Dann wird auch der Pflegeberuf wieder attraktiver werden.
Wir missen weiterhin die Qualitdtsprifungen im Hinblick auf Praktikabilitat,
birokratischen Aufwand und Effizienz Uberarbeiten. Wir brauchen unangemeldete
Prifungen. Der Schwerpunkt der Prifungen muss auf den Zustand der Patienten und
weniger auf die Vollst&ndigkeit der Dokumentation gerichtet werden.

(Beifall bei der CDU/CSU und der FDP)

Letztlich halten wir auch sehr viel davon - in diesem Punkt sind wir uns einig -
, dass die Prufergebnisse verdffentlicht werden wmiissen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD)

Wir wollen des Weiteren - soweit dies mdglich ist -, dass jeder in seinem von
ihm gewlinschten Umfeld gepflegt und betreut werden kann. Die Uberwiegende
Mehrheit der pflegebedirftigen Menschen will so lange wie mdglich zu Hause oder
zumindest ambulant und nicht in Pflegeheimen versorgt werden. Parallel dazu
nimmt die Tragf&higkeit familidrer Bindungen und Unterstltzungen leider ab. Vor
diesem Hintergrund werden mit diesem Gesetzentwurf die Mdglichkeiten neuer
Wohnformen wie zum Beispiel Wohngemeinschaften fiir Altere oder betreutes Wohnen
und die ambulante wohnortnahe Versorgung gefdrdert. Die Pflegebedlirftigen sollen
die dort erbrachten Leistungen wesentlich flexibler als bisher in Anspruch
nehmen kénnen.

Es ist klar, dass diese beschlossenen Verbesserungen nicht zum Nulltarif zu
haben sind. Aber die Pflegebedlirftigen und ihre Angehdérigen haben Anspruch auf
gesellschaftliche Solidarit&t. Die Reform der Pflegeversicherung ist im Hinblick
auf die vereinbarten Leistungsverbesserungen ein wichtiger Durchbruch im
Interesse von Millionen von Betroffenen. Aber um das System zukunftsfdhig zu
machen und mehr Generationengerechtigkeit zu verankern, bleibt die Einfihrung
einer Kapitaldeckung als Aufgabe bestehen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Da nicht alles finanzierbar ist, sind wir auch auf mehr ehrenamtliches
Engagement angewiesen.

Wir werden in diesem Gesetzgebungsverfahren an der einen oder anderen Stelle
noch nachjustieren missen. Ich habe bereits Pflegequalitit und
Entblirokratisierung angesprochen. Hinzu kommt das Thema Pflegestiitzpunkte. Wir
sind uns darin einig, dass es wohnortnah kompetente Anlaufstellen geben soll.
(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)



Wir missen uns aber fragen, ob wir zus&tzliches Geld fiir Organisation oder fir
Pflege ausgeben. Wir sind der Auffassung: Das Geld muss fiir die Pflege
ausgegeben werden. Diese Stitzpunkte sollten Anwalt der Patienten und nicht nur
der verlangerte Arm der Pflegekassen sein.

(Beifall bei der CDU/CSU und der FDP)

Ein weiterer Punkt erscheint uns sehr wichtig. Wir missen die sogenannte
aufsuchende Beratung fdérdern. Denn viele haben nicht die Méglichkeit,
Beratungsstellen aufzusuchen. Wir dGrfen durch neue Strukturen, die parallel zu
bereits existierenden entstehen, nicht zu Ubertriebenen Kostenforderungen
kommen, die nur zu mehr Blrokratie, aber nicht zu mehr Leistungen fir die
Betroffenen flhren.

Eine Gefahr sehe ich bei der im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelung, dass
qualifiziertes Personal dort abgezogen wird, wo wir es eigentlich brauchen,
namlich am Pflegebett. Die Entwicklung darf doch nicht dahin gehen, dass
irgendwann einmal mehr Personen flir Organisation und Aufsicht als fur die
eigentliche Pflege zusténdig sind. Es ist unsere Aufgabe, darauf zu achten.

Die vorhandenen, knappen Mittel der Pflegeversicherung miissen fir Leistungen,
die den Pflegebedlrftigen zugutekommen, ausgegeben werden. Hier brauchen wir
jeden Euro. Wir kdénnen deshalb keine Leistungsausweitungen beflUrworten, die
nicht den Pflegebedirftigen zugutekommen und mit einem unkalkulierbaren
Kostenrisiko verbunden sind.

(Reifall bei der CDU/CSU)

Lassen Sie mich zusammenfassen: Die Grundausrichtung des Reformprojektes ist
richtig. Die genannten Beispiele zeigen aber auch, dass in einzelnen Fragen noch
Diskussionsbedarf besteht. Ich bin felsenfest davon Uberzeugt und
zuversichtlich, dass wir dabei gemeinsam zu guten Ergebnissen fir die
pflegebedirftigen Menschen und deren Angehdérige kommen werden.

Ich danke Ihnen.

(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD)

Vizeprésidentin Gerda Hasselfeldt:

Flir die Fraktion Die Linke hat nun das Wort der Kollege Dr. Ilja Seifert.
(Beifall bei der LINKEN)

Dr. Ilja Seifert (DIE LINKE):

Frau Prasidentin! Meine lieben Kolleginnen und Kollegen! Meine Damen und Herren
auf den Tribiinen! Lieber Herr Zdéller, wenn ich Sie hier so reden hbére, wlinsche
ich mir fast einen CSU-Minister, der wenigstens die christliche Soziallehre
beherzigt, der Werte zugrunde legt, wenn er Politik macht. Dann gabe es nicht so
ein Refdrmchen, bei dem man die Substanz mit der Lupe suchen muss. Herr Zdller,
Sie haben zu Recht die Frage gestellt, ob wir eine humane Pflege oder eine
Pflege vom Flieflband wollen. Ich habe den Eindruck, dass das, was Sie hier
ver&ndern, an der Fliefbandpflege nichts andert.

(Beifall bei der LINKEN)

Herr Lanfermann, Sie haben recht: Obwohl diese Debatte die breite Offentlichkeit
betrifft, haben wir nur wenig Zeit, um Uber die Entwicklung im Bereich der
Pflege zu beraten. Nach zwdlf, fast 13 Jahren kdénnen wir Bilanz ziehen. Dann
kénnen wir fragen, welche Anderung die Bundesregierung anbietet. Vielleicht
sollten wir auch noch einmal dariiber reden, was die Linke als Alternative
anzubieten hat.

Zur Bilanz: Erstens. Wir haben es mit einer Teilkaskoversicherung zu tun. Allein
das Wort "Teilkaskoversicherung" ist ein Schlag ins Gesicht derjenigen, um die
es geht. Wir sind nimlich keine Autos, sondern Menschen. Der Begriff allein
zeigt, was Sie wollen. Sie wollen den Leuten nicht wirklich helfen, sondern die
Staatskasse ein bisschen entlasten. Zweitens. Die Unterversorgung ist
hinreichend bekannt. Die Berichte liegen auf dem Tisch. Wir brauchen nicht lange
darlber zu reden. Die Angehdrigen sind total Uberlastet und lberfordert. Ich
finde, Sie tun nichts, was wirklich fir Abhilfe sorgt.

Ich greife einmal das Beispiel Demenz auf: Sie wollen die demenzkranken Menschen
in die Pflegeversicherung einbeziehen; man wusste von Anfang an, dass das nbétig
ist. Wollen Sie den Menschen ernsthaft einreden, dass sie fir 6,57 Euro pro Tag
sinnvolle Betreuungsangebote einkaufen kdénnen? Wenn Angehdérige einen dementen
Menschen fir drei Stunden in der Woche in eine teilstationdre Einrichtung geben,
damit sie ein bisschen entlastet werden, dann haben sie anschliefend viel damit
zu tun, diesen Menschen aus seiner Verwirrtheit wieder herauszuholen. Das



Problem ist, dass das nicht regelmdfig ist, dass nicht das geboten wird, was der
demente Mann oder die demente Frau braucht. Eine regelmi&fige Begleitung und
Betreuung ist notwendig. Diese Regelung wird nicht helfen.

Uber die besondere Situation in Ostdeutschland kann ich leider gar nicht lange
reden. Nur so viel: Es wird immer wieder gesagt, dass man fir den Pflegefall
zusatzlich privat vorsorgen muss. Wovon soll man denn vorsorgen, wenn man nichts
hat? Kommt man dann auf die Idee, fir den Pflegefall vorzusorgen, der, wenn man
Gltick hat, nicht eintritt? So viel zur Situation.

Was bietet die Bundesregierung an? Sie bietet eine Reform an. Hinterher, nachdem
die Reform beschlossen worden ist, will sie sich tiberlegen, woflir die Reform
eigentlich ist. Denn die Kommission, die einen neuen Pflegebegriff erarbeiten
soll, soll ihre Ergebnisse erst Ende nichsten Jahres vorlegen. Wenn sie dann
etwas vorgelegt hat, fangen Sie an, die Vorschlage zu zerpflicken. Was soll das?

Wenn man wirklich eine Pflegereform durchflihren will, dann muss man sagen: Es
geht darum, den Menschen, die Anleitung, Pflege oder stindige Hilfe bendtigen,
im Rahmen dessen, was sie sich wlnschen, Teilhabe zu ermdglichen. Davon ist bei
Ihnen aber nicht die Rede. Satt, sauber, trocken - das ist das hdéchste der
Geflhle. Das kann es ja wohl nicht sein.

(Elke Ferner [SPD]: Das stimmt nicht! Das wissen Sie!)

- Was ich weiff, ist, dass bedauerlicherweise nicht einmal das erreicht wurde.
Sie sagen, dass Sie die Leistungen dynamisieren. Was machen Sie in Wirklichkeit?
Sie erhOhen den Beitragssatz zur gesetzlichen Pflegeversicherung um 0,25
Prozentpunkte. Das Geld, das durch die Leistungsdynamisierung eingenommen wird,
flief’t in die Pflegestlitzpunkte - wenn es denn lUberhaupt irgendwo ankommt.
Denken wir also einmal tiber die Pflegestiitzpunkte nach; denn sie sind der groéfite
Bereich, um den es geht. Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass ich
bei diesem Thema ein Déja-vu habe. Die gleichen Heilsversprechungen habe ich
né&mlich auch gehdért, als beschlossen wurde, im Rahmen des SGB IX gemeinsame
Servicestellen einzurichten.

(Dr. Martina Bunge [DIE LINKE]: So ist es!)

Sehen Sie sich die Situation bei den gemeinsamen Servicestellen doch einmal an!
Ich gehe jede Wette ein: Wenn Sie sie heute schlieRen wiirden, wirde ein halbes
Jahr lang kein Mensch merken, dass sie geschlossen worden sind - nicht einmal
die Leute, die dort arbeiten. Das ist so, weil sie niemand braucht. Da auch die
Pflegestitzpunkte niemand braucht, wird sie niemand aufsuchen, werden sie nichts
nitzen.

Welche Alternativen gibt es? Ich sage Ihnen: Lassen Sie uns zuerst ilberlegen,
was Pflege zu bedeuten hat. Pflege hat nicht nur etwas mit Begleitung und
Assistenz zu tun. Das Ziel der Pflege besteht vielmehr darin, Menschen, die
allein nicht zurechtkommen, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder
zumindest am Familienleben zu ermdglichen. Es geht also um die Ermdglichung von
Teilhabe.

Dafiir brauchen wir unter anderem die geschlechtergleiche Pflege, wenn sie
gewlnscht wird,

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

und eine solidarische Finanzierung. Wir brauchen also die Blirgerinnen- und
Blirgerversicherung. Was denn sonst? Lasst uns doch aufhodéren, die Idee zu
verfolgen, dass jeder seinen eigenen Kapitalstock anspart! Lasst uns das Prinzip
"ambulant vor stationdr" verwirklichen! Wenn wir das tun, dirfen wir aber nicht
immer wieder in Pflegeheime investieren. Lasst uns die Angehdrigen tats&chlich
entlasten, indem wir denjenigen, die die Pflegeleistung erbringen, so viel Geld
in die Hand geben, dass sie ordentlich verdienen. So kommen wir voran.

Fihren Sie aber bitte nicht zundchst irgendein Refdrmchen durch, das zumindest
in seinem Titel das Wort "Reform" tr&gt, und lberlegen erst dann, was Sie
eigentlich machen. Sie missen zuerst sagen: Wir wollen eine humane Pflege. Herr
Zdller, in diesem Punkt bin ich zu 100 Prozent Ihrer Auffassung. Obwohl Sie von
den Werten der christlichen Soziallehre und nicht von meiner aufgekléarten
Perspektive ausgehen, kommen wir beide zum gleichen Schluss: Wir missen den
Menschen Teilhabe ermdglichen. In diesem Punkt sind wir einer Meinung.

Vielen Dank.

(Beifall bei der LINKEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:



Nachste Rednerin ist nun die Kollegin Elisabeth Scharfenberg flir die Fraktion
Blindnis 90/Die Griinen.

Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) :

Frau Présidentin! Frau Ministerin! Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! Nun
findet sie also statt: die erste Lesung des Entwurfs eines Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes. Sie dauert nicht einmal eine Stunde. Urspriinglich
war vorgesehen, die heutige Debatte in der Kernzeit, also zwischen 9 und 11 Uhr,
zu flihren. Jetzt finden wir uns im Nachmittagsprogramm des letzten Sitzungstages
vor Weihnachten wieder.

Meine lieben Kolleginnen und Kollegen von der Koalition, liebe Frau Ministerin,
ist Ihnen das nicht abgrundtief peinlich? Denn ganz offensichtlich zihlen die
Sorgen und Bedirfnisse Pflegebediirftiger und ihrer Angehdérigen nicht zu den
wirklich groRen Themen fiir diese Bundesregierung und diese Koalition.

(Elke Ferner [SPD]: Das ist doch Quatsch, was Sie da erzihlen! - Ute Kumpf
[SPD]: Das ist wirklich dummes Zeug!)

In den letzten Wochen haben Sie uns in Hdchstform Ihre pflegepolitische
Handlungsunfé&higkeit demonstriert. Was wir erleben, ist Zoff: Zoff um die
Finanzierung, Zoff um den Pflegeurlaub, Zoff um die Pflegezeit

(Elke Ferner [SPD]: Die Pflegezeit ist kein Urlaub, Frau Kollegint!)

und Zoff um die Pflegestltzpunkte und die Pflegebegleiter. Wir hatten reichlich
den Eindruck, dass sich hier Opposition und Regierung auseinandersetzen. Nur zu
Threr Erinnerung: Sie bilden eine gemeinsame Koalition.

(Birgitt Bender [BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]: Das muss man immer wieder sagen!)

Ich hére nichts dariber, dass Sie sich nun doch um ein dringend notwendiges
Konzept flr eine nachhaltige Finanzierung klGmmern. Ich hdére auch nichts dariber,
dass Sie gemeinsam daran arbeiten, die an sich vernlnftige Idee der
Pflegestiitzpunkte und Pflegeberater wirklich im Sinne der Betroffenen umzusetzen
und auszugestalten. Sie wissen ganz genau, dass Sie daflUr sorgen missen, dass
die PflegestlUtzpunkte und -berater neutral und unabhingig sind;

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

denn sind sie das nicht, produzieren Sie damit nichts anderes als ein Kontroll-
und Kostensparmodell. Sogar die Vorschldge der Lander wdren eine deutliche
Verbesserung gegeniiber Ihren Konzepten. Von der Unionsfraktion dieses Hauses
hingegen vernehme ich nur destruktive Statements.

(Willi Zylajew [CDU/CSU]: Das ist unerhdrt!)

Sie wollen die Pflegestlitzpunkte tiberhaupt nicht. Sie machen sich fir dieses
wirklich komplett unsinnige Konzept der Beratungsschecks stark. Damit schaffen
Sie nicht etwa Orientierung, nein,

{(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Da milssen Sie mal die Basis hdren, Frau
Scharfenberg!)

Sie bewirken exakt das Gegenteil, namlich Desorientierung auf einem ausufernden
und uniberschaubaren Beratungsmarkt. Das soll dann den Betroffenen niitzen? Das
stelle ich wirklich infrage.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Fragen Sie
mal die Betroffenen!)

Auch die Pflegezeit ist Ihnen ein Dorn im Auge. Sie wollen keinen Arger mit den
Arbeitgeberverbanden. Deshalb wird die Pflegezeit mdglichst unattraktiv
ausgestaltet,

(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Meine Glite!)

ohne jede Form der Lohnersatzleistung, mit einer Beschré&nkung der Betriebsgrodfie
auf mindestens 15 Mit-arbeiter und schdén begrenzt auf den engsten
Verwandtenkreis.

(Daniel Bahr ([Mlinster] [FDP]: Irgendjemand muss es bezahlent)

Keine Sorge, diese Pflegezeit wird kein Mensch in Anspruch nehmen, weil sie
keiner nehmen kann. Das alles verpacken Sie auch noch als Unterstltzung fur
pflegende Angehdrige. Davon kann wohl tberhaupt nicht die Rede sein. Pflegende
Angehdrige brauchen Unterstlitzung und Entlastung im Alltag. Sie tragen die
Konflikte - Stichwort "ambulant vor stationdr" - auf dem Ricken der Angehdérigen
aus. Herr Zdller, bei allem Respekt, aber Ihre Darstellung der Betroffenheit
nimmt Ihnen wirklich keiner mehr ab.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Ist es so unmenschlich, Urlaubstage daflir zu
nehmen?)



Zu guter Letzt klagen Sie, es sei nicht bezahlbar, was Frau Ministerin Schmidt
alles vorhat. Liebe Kolleginnen und Kollegen der Union, wenn Sie nicht mutig
genug sind, flir eine nachhaltige Finanzreform zu sorgen, dann miissen Sie sich
wirklich an die eigene Nase fassen.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Setzen Sie IThren Koalitionsvertrag und die darin gesteckten Ziele, auch
bezltglich der Finanzierung, um!

(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Sie haben es noch nicht einmal zu einem
Gesetzentwurf geschafft!)

Ich glaube, Ihnen ist entgangen, dass es sich bei der Zielgruppe der
Pflegereform um Menschen handelt, um pflegebedlirftige Menschen und deren
Angehérige. Ubrigens, Herr Zdller, wir reden hier nicht nur von alten Menschen,
nein, wir reden auch von pflegebediirftigen Kindern, wir reden von behinderten
Menschen, von psychisch kranken Menschen, von Menschen, die etwa nach einem
Unfall, auch in jungen Jahren, pflegebediirftig wurden oder auch werden kd&nnen.
Das heift, wir reden eigentlich von uns allen. Es geht namlich bei alledem, was
heute debattiert wird, um das konkrete Leben und um das Schicksal von Menschen,
die Hilfe, Unterstiitzung, aber vor allem mehr Selbstbestimmung und Wirde
brauchen.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

Sie haben noch ein paar Wochen Zeit bis zur Verabschiedung dieses
Gesetzentwurfs. Setzen Sie jetzt endlich Ihre ideologische Brille ab! Dieses
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ist flir alle Menschen im Land zu wichtig, um
zwischen Wahlkampfslogans zerrieben zu werden;

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, bei der SPD und der LINKEN)

denn alles, was im Frihjahr beschlossen wird, wird tiber Jahre hinweg nicht mehr
zu &ndern sein. Sie haben eine enorme Verantwortung. Dieser Verantwortung
sollten Sie sich wirklich langsam bewusst werden.

(Ute Kumpf [SPD]: Sind wir uns!)

Ich winsche Thnen besinnliche Weihnachtstage,

(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Winschen wir Thnen auch, Frau Scharfenberg!)
aber kommen Sie auch bei der Pflegereform zur Besinnung!

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Wolfgang Zdoller [CDU/CSU]: Die Grilinen und
die Linken versprechen, und die anderen sollen bezahlen!)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nun hat die Kollegin Elke Ferner fiir die Fraktion der SPD das Wort.

Elke Ferner (SPD):

Frau Présidentin! Liebe Kollegen und Kolleginnen! Ich glaube, die von der
Bundesregierung vorgelegte Pflegereform ist ein Riesenschritt zur Verbesserung
der Situation der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdérigen.

(Beifall bei der SPD)

Herr Seifert, wir wissen, dass insbesondere Ihre Fraktion keine Mithe hat, immer
noch mehr, noch weitergehende Mafinahmen und noch hdéhere Mittel zu fordern, aber
wir missen uns ein Stlck weit an dem orientieren, was derzeit finanzierbar ist.
Auch wir hé&tten an vielen Stellen gerne die Leistungen noch verbessert, aber wir
sind realistisch genug, zu sehen, was finanzierbar und was nicht finanzierbar
ist.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Es muss auch kiinftig finanzierbar seint!)

Der zweite Punkt, den Sie, Herr Seifert, angesprochen haben, betrifft die
Anderung des Pflegebegriffs. Ja, wir wollen den Pflegebegriff andern, weg von
der Verrichtungsbezogenheit. Das braucht leider noch etwas mehr Zeit. Aber das
wird dann in einem zweiten Schritt gesetzlich verankert werden kénnen. Wir
halten es nicht flr verantwortbar, mit den Mafinahmen, die wir jetzt auf den Weg
bringen, ebenfalls bis dahin zu warten.

(Beifall bei der SPD)

Wenn Sie anderer Meinung sind, kénnen Sie das den Menschen, die mehr Hilfebedarf
haben, ja gern erklaren. Wir méchten das, was wir jetzt tun koénnen, auch
wirklich angehen und auf den Weg bringen.

Es ist heute auch tber paar Punkte zu reden, bei denen es innerhalb der
Koalition Dissens gibt. Es geht beispielsweise um die Pflegestilitzpunkte. Die
Pflegestiitzpunkte werden gebraucht, Herr Lanfermann. Wer schon einmal einen
Pflegefall zu organisieren hatte, weiR, wie die heutige Situation vor Ort ist.



Es gibt L&nder - wie zum Beispiel Rheinland-Pfalz oder Baden-Wirttemberg -, in
denen es Koordinierungsstellen und einheitliche Anlaufstellen gibt.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Lange Zeit FDP-regiert!)

Die Menschen wissen, dass sie zu diesen Stellen gehen und sich umfassend beraten
lassen kOnnen.

Es fehlen aber auch in den genannten Bundesl&ndern noch Stellen, die
beispielsweise Uber die Leistungen zu entscheiden haben. Wir wollen nicht etwas
Neues parallel zu den existierenden Einrichtungen schaffen. Vielmehr wollen wir
die vorhandenen Angebote um die Beratungsangebote der Sozialversicherungstriger
ergédnzen und das Ganze wohnortnah - nicht irgendwo fernab, zum Beispiel in der
Kreisstadt - unter einem Dach anbieten. Dazu brauchen wir Stiitzpunkte in der
Form, wie wir sie organisieren wollen.

Herr Lanfermann, ich wundere mich, dass ausgerechnet die FDP fordert, im SGB XI
bis ins kleinste Detail festzuschreiben, wie das alles aussehen soll, wer welche
Verantwortung tragt, wer wem Weisungen zu erteilen hat usw. Was ist denn mit der
Vielfalt, die es vor Ort gibt? - Diese wollen wir erhalten.

Wir wollen versuchen, die Beratungsangebote so zu blndeln, dass der Angehdrige
oder auch der Pflegebediirftige zu den Anlaufstellen gehen und sich umfassend
beraten lassen kann. Wolfgang Zdller, ich sage noch einmal ganz ausdriicklich,
dass das nicht ausschlieRt, dass auch einmal ein Pflegeberater oder eine
Pflegeberaterin zu den Menschen nach Hause gehen kann, wenn eine Beratung nur so
méglich ist. _

Wir brauchen die Institution der Pflegestitzpunkte, die im Gesetzentwurf der
Bundesregierung vorgesehen ist. Hinter diesem Entwurf stehen auch Ministerinnen
und Minister der CDU und CSU. Offensichtlich ist das in Teilen der
Unionsfraktion aber noch nicht angekommen.

(Beifall bei der SPD)

Jetzt mdchte ich auf die Pflegegutscheine eingehen.

(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Beratungsschecks!)

- Entschuldigung, ob ich das Beratungsscheck oder Pflegegutschein nenne, ist
eigentlich egal. Aber was schlagen Sie da eigentlich inhaltlich vor? Heute gibt
es eine kostenlose Beratung durch die Sozialversicherungstriger, die
Grundsicherungstrager, die Wohlfahrtsverbande und auch durch die
Leistungsanbieter. Diese preisen Sie jetzt in Ihre Beratungsgutscheine ein.
(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Nein!)

Was ist denn, wenn die vier Stunden Beratung abgelaufen sind? Muss ich dann flr
die nachste Beratung bezahlen?

(Annette Widmann-Mauz [CDU/CSU]: Nein! Stimmt ja gar nichtt!)

Was ist, wenn ich verschiedene Stellen anlaufen muss? Verbrauche ich dann
jeweils ein Stilickchen von dem Gutschein? Wir sind genauso wie Horst Seehofer,
aber auch der Sozialverband Deutschland und andere der Auffassung, dass die
Pflegegutscheine grober Unfug sind.

(Beifall bei der SPD)

Ich prophezeie Ihnen, dass sie nicht ins Gesetz kommen werden.

(Heinz Lanfermann [FDP]: Was bel&stigen Sie uns dann damit?)

- Herr Lanfermann, Sie kdnnen gerne eine Zwischenfrage stellen statt
dazwischenzuschreien. Die Redezeit ermdglicht es im Moment leider nicht, auf
Ihre Zwischenrufe einzugehen.

(Heinz Lanfermann [FDP]: Das wire aber hilfreich!)

Als NAchstes mdchte ich auf die Freistellung bei einem Pflegefall eingehen. Im
Namen meiner Fraktion begriffe ich es sehr, dass wir der Forderung nach der
Mdglichkeit einer Freistellung fir bis zu sechs Monate, die Sozialverbande und
Gewerkschaften schon vor langerem aufgestellt haben, nachkommen und das Recht
zur raschen RlUckkehr an den Arbeitsplatz gewdhrleistet ist fir den Fall, dass
der Angehdrige verstirbt, bevor die Zeit der Freistellung abgelaufen ist.

Wir hé&tten uns gewlnscht, dass das allen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
mdéglich ist und sich nicht in erster Linie an der Betriebsgréfe, sondern am
Bedarf der Angehdrigen von Pflegebedirftigen orientiert. Wir werden weiterhin an
unserer Forderung festhalten, dass es flr kurzfristige Freistellungen eine
Bezahlung nach dem Vorbild der Regeln geben soll, die wir bei der Erkrankung von
Kindern schon heute haben, also die Zahlung von Krankengeld fiir bis zu zehn
Tage.

(Beifall bei der SPD)



Die Mehrheit der Bevdlkerung will das.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Man hért hier Argumente wie: Das kann der Sozialdienst im Krankenhaus erledigen.
Oder: Man kann Jahresurlaub einsetzen. Oder: Man kann ja unbezahlten Urlaub
nehmen. Deswegen sage ich: Viele Menschen kénnen sich unbezahlten Urlaub
schlicht nicht leisten. Manche haben am Jahresende keinen Jahresurlaub mehr
Ubrig.

(Daniel Bahr [Minster] [FDP]: Eben, eben!)

Im Ubrigen: Wer Angehdrige pflegt, setzt haufig Jahresurlaub fir die Pflege
seiner Angehdérigen ein. Da gibt es also keinen Nachholbedarf.

Das Wichtigste ist, glaube ich, dass die Menschen in Ruhe die Pflege ihrer
Angehdrigen organisieren kénnen. Das ist nichts, was man mal eben am Telefon in
der Mittagspause, nebenbei, organisieren kann, oder etwa nach Feierabend, wenn
kein Mensch mehr erreichbar ist, mit dem man so etwas abkl&ren kann. Wir
brauchen gut vorbereitete Entscheidungen. Vor allen Dingen brauchen die Menschen
die Zeit, sich zu informieren, um das zu ihren Angehdrigen passende
Pflegearrangement zu finden.

(Beifall bei der SPD)

Zur Qualitat in der Pflege gébe es sicherlich noch einiges zu sagen. Das Gleiche
gilt fir die Finanzierung. Ich will dazu nur einen Satz sagen: Wir haben es
leider nicht geschafft, den Risikoausgleich, der im Koalitionsvertrag vereinbart
worden ist, in das Gesetz aufzunehmen, weil sich die Union davon leider
verabschiedet hat.

Jetzt geht es um die Frage: Wie geht es weiter, wie werden wir den
demografischen Herausforderungen gerecht? Das geht weit Uber die aktuelle
Diskussion tiber die Pflegeversicherung hinaus. Das geht auch weit {ber die Ebene
des Bundestages hinaus, das muss auf allen politischen Ebenen diskutiert werden,
weil auch an anderen Stellen noch viel zu tun ist.

Vielen Dank.

(Beifall bei der SPD sowie des Abg. Wolfgang Z&éller [CDU/CSU])

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Letzter Redner in dieser Debatte ist nun der Kollege Willi Zylajew fur die
CDU/CSU-Fraktion.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Willi Zylajew (CDU/CSU) :

Frau Prasidentin! Meine Damen und Herren! Diese Pflegeversicherungsreform ist
der derzeit mégliche Schritt. Wir entwickeln eine gute Versicherung, die sich
bewdhrt hat, weiter. Bislang waren die Leistungen allerdings an den Bedarf der
Grundpflege und hiduslichen Versorgung geknilipft. Dies war hilfreich, und hier
erhdhen wir auch die Leistungen, wir dynamisieren sie sogar verlasslich; das
muss man bei aller Kritik im Detail akzeptieren, Herr Kollege Dr. Seifert.
Unter dem Blickwinkel einer ganzheitlichen Betrachtung der Anspriche der
Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen wollen wir nun mehr tun, auch Leistungen
gewdhren flir Betreuung, Begleitung und Beaufsichtigung. Dies wird vielen
Menschen helfen. Es kommt auch der von weiten Teilen der Bevdlkerung letztlich
erwartete Hilfebereich fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz; das
betrifft die sogenannte "Pflegestufe 0". An dieser Stelle der Klassifizierung
der Hilfestufen gab es sicherlich einen Mangel, den wir hiermit ausrdumen. Die
Betreuungssituation Dementer wird besser.

Wir sollten uns dabei nicht allein auf den ambulanten Bereich konzentrieren,
(Zuruf von der LINKEN: Sehr richtigt)

sondern das auf den stationdren Bereich ausdehnen.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Wir haben alle am vergangenen Montag beim Mauser-Forum in der NRW-
Landesvertretung gehdrt, dass der Sozialverband Deutschland, die Diakonie, die
Caritas und der DPWV auch Leistungen fiir den station&ren Bereich erwarten. Wir
missen die Chance erdffnen, Ambulante im stationdren Bereich besser zu betreuen,
zu beaufsichtigen. Dariiber sollten wir noch einmal nachdenken. Wir hoffen, dass
wir hier in der Koalition zu Ergebnissen kommen.

(Zuruf von der LINKEN: Wir helfen Ihnen dabei!)

- Daflr sind wir dankbar.



Herr Lanfermann, wir sollten die Ergebnisse der Anhdrungen abwarten, sollten
sehen, was im Land vorhanden ist, und dann Uberlegen, wie wir die Beratung
vielleicht anders finanzieren. Ich denke, wir haben hier die Chance, bestehende
Strukturen zu erhalten bzw. sie auszubauen und den Menschen ein Stlick weit die
Freiheit zu geben, zu wahlen, von wem sie sich beraten lassen.

Frau Ministerin Schmidt, Sie kennen naturlich Aachen-Stadt. Aber schauen Sie
einmal in die Eifel und nach Aachen-Land! Dann sehen Sie, wie dort die
Pflegestlitzpunkte erreichbar waren: Fir 20 000 Einwohner haben wir einen
Pflegestiitzpunkt.

Wir als Union werden alles daransetzen, mehr aufsuchende Hilfe zu erreichen.
Kollegin Ferner, Sie haben so schdn gesagt - das kdénnen Sie noch einmal im
Protokoll nachlesen -:

Die Menschen wissen, dass sie zu diesen Stellen gehen und sich umfassend beraten
lassen k&nnen.

Ich glaube, Sie verkennen die Situation der Menschen etwas.

{Annette Widmann-Maugz [CDU/CSU]: So ist es!)

Viele kénnen nicht dahin gehen oder fahren, sondern wir sollten sehr viel
stidrker zusehen, dass diese Beratung zu Hause erfolgt, sodass die Menschen die
Chance haben, sich unter mehreren Beratern denjenigen herauszusuchen, den sie
fiir richtig halten.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie des Abg. Dr. Konrad Schily [FDP] - Ulla Schmidt,
Bundesministerin: Das steht schon im Gesetz! - Elke Ferner [SPD]: Das habe ich
doch gar nicht ausgeschlossen!)

Das steht im Ubrigen heute schon in § 7 Sozialgesetzbuch XI, wonach Aufklirung
und Beratung Pflichtaufgaben der Kassen sind. Ich wundere mich, dass wir diesen
Kassen aus den vereinnahmten Pflegeversicherungsbeitrdgen nun noch einmal 290
Millionen Euro mehr geben sollen - flr eine Aufgabe, die sie bisher schon zu
erledigen hatten, aber nicht erledigt haben.

(Elke Ferner [SPD]: Sie wollen ihre Aufgabe erledigen!)

Bedenken wir doch - darliber missen wir sprechen -: Die Kasse hat das Geld und
gibt die Bescheide heraus. Sie hat den MDK und bekommt Uber die Fallmanager im
Endeffekt dann noch die Macht, zu entscheiden, was mit jeder und jedem Einzelnen
passiert. Ich denke, das muss man kritisch hinterfragen. Das ist nicht richtig
und nicht sinnvoll.

(Beifall bei der CDU/CSU und der FDP)

Der Kollege Z&ller hat es angesprochen: Bei den bevorstehenden Beratungen geht
es doch um die Frage, wie viel dieser 2,5 Milliarden Euro letztendlich fir neue
Beratungsstrukturen verwendet wird und wie viel unmittelbar beim
Pflegebediirftigen ankommt. Wir als Union werden uns in diesen weiteren
Beratungen daflir stark machen, dass mdglichst jeder Euro und jeder Cent direkt
bei dem pflegebediirftigen Menschen und nicht auf irgendwelchen Verwaltungsetagen
ankommt, auf denen sie fir die Menschen nur wenig hilfreich sind.

(Elke Ferner [SPD]: Also doch keine Gutscheinet)

Ich bedanke mich sehr fir die Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Ich schlieRe die Aussprache zu diesem Tagesordnungspunkt.

Interfraktionell wird die Uberweisung der Vorlagen auf den Drucksachen 16/7439,
16/7486, 16/7136, 16/7472 und 16/7491 an die in der Tagesordnung aufgefihrten
Ausschiisse vorgeschlagen. Sind Sie damit einverstanden? - Ich sehe, das ist der
Fall. Dann sind die Uberweisungen so beschlossen.



