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§1
Soziale Pflegeversicherung

(1) Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit wird als neu-
er eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung eine soziale Pflegeversiche-
rung geschaffen.

(2) In den Schutz der sozialen Pflegeversicherung sind kraft Gesetzes alle
einbezogen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. Wer
gegen Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versi-
chert ist, muss eine private Pflegeversicherung abschlie3en.

(3) Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen; ihre Aufga-
ben werden von den Krankenkassen (8 4 des Finften Buches) wahrgenom-
men.

(4) Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe, Pflegebedirftigen Hilfe zu leisten,
die wegen der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung
angewiesen sind.

(1) Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit wird als neu-
er eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung eine soziale Pflegeversiche-
rung geschaffen.

(2) In den Schutz der sozialen Pflegeversicherung sind kraft Gesetzes alle
einbezogen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. Wer
gegen Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versi-
chert ist, muss eine private Pflegeversicherung abschlieRen.

(3) Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen; ihre Aufga-
ben werden von den Krankenkassen (8 4 des Finften Buches) wahrgenom-
men.

(4) Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe, Pflegebediirftigen Hilfe zu leisten,
die wegen der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung
angewiesen sind.

(4a) In der Pflegeversicherung sollen geschlechtsspezifische Unter-
schiede beziiglich der Pflegebediirftigkeit von Mannern und Frauen und
ihrer Bedarfe an Leistungen berlicksichtigt und den Bedirfnissen nach
einer kultursensiblen Pflege nach Moglichkeit Rechnung getragen wer-
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(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden in Stufen eingefihrt: die
Leistungen bei hauslicher Pflege vom 1. April 1995, die Leistungen bei statio-
narer Pflege vom 1. Juli 1996 an.

(6) Die Ausgaben der Pflegeversicherung werden durch Beitrage der Mitglie-
der und der Arbeitgeber finanziert. Die Beitrdge richten sich nach den bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder. Fur versicherte Familienangehdrige
und eingetragene Lebenspartner (Lebenspartner) werden Beitrdge nicht erho-
ben.

den.

(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden in Stufen eingefiihrt: die
Leistungen bei hauslicher Pflege vom 1. April 1995, die Leistungen bei statio-
narer Pflege vom 1. Juli 1996 an.

(6) Die Ausgaben der Pflegeversicherung werden durch Beitrage der Mitglie-
der und der Arbeitgeber finanziert. Die Beitrdge richten sich nach den bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder. Fir versicherte Familienangehdrige
und eingetragene Lebenspartner (Lebenspartner) werden Beitrage nicht erho-
ben.

§2
Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedurftigen hel-
fen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fihren, das der Wirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und seelischen Kréafte der
Pflegebedirftigen wiederzugewinnen

oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedurftigen kdnnen zwischen Einrichtungen und Diensten ver-
schiedener Trager wéhlen. lhren Winschen zur Gestaltung der Hilfe soll, so-
weit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen wer-
den.

(3) Auf die religiosen Bedirfnisse der Pflegebedurftigen ist Riicksicht zu neh-
men. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationdre Leistungen in einer Einrich-
tung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnisses betreut werden
koénnen.

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedurftigen hel-
fen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der
Pflegebedirftigen wiederzugewinnen

oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedurftigen kénnen zwischen Einrichtungen und Diensten ver-
schiedener Trager wéhlen. lhren Winschen zur Gestaltung der Hilfe soll, so-
weit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen wer-
den. Winsche der Pflegebedurftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege
haben nach Méglichkeit Berticksichtigung zu finden.

(3) Auf die religiosen Bediirfnisse der Pflegebedurftigen ist Riicksicht zu neh-
men. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in einer Einrich-
tung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnisses betreut werden
kénnen.
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(4) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Abséatzen 2 und 3 hin-
Zuweisen.

(4) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Absétzen 2 und 3 hin-
zuweisen.

§7

Aufklarung und Beratung

(1) Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten durch
Aufklarung und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedirftigkeit vorbeu-
gende Lebensfuhrung zu unterstiitzen und auf die Teilnahme an gesundheits-
fordernden MaRnahmen hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Le-
benspartner in den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenhéngenden Fragen,
insbesondere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie Uber die Leistun-
gen und Hilfen anderer Trager, zu unterrichten und zu beraten. Mit Einwilli-
gung des Versicherten haben der behandelnde Arzt, das Krankenhaus, die
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleistungstrager
unverziglich die zustandige Pflegekasse zu benachrichtigen, wenn sich der
Eintritt von Pflegebedurftigkeit abzeichnet oder wenn Pflegebedirftigkeit fest-
gestellt wird. Fur die Beratung erforderliche personenbezogene Daten diirfen
nur mit Einwilligung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt wer-
den.

(3) Zur Unterstitzung des Pflegebedirftigen bei der Ausiibung seines Wabhl-
rechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uber-
schaubarkeit des vorhandenen Angebots hat die zustandige Pflegekasse dem
Pflegebediirftigen spatestens mit dem Bescheid Uber die Bewilligung seines
Antrags auf Gewahrung hauslicher, teil- oder vollstationarer Pflege eine Ver-
gleichsliste Uber die Leistungen und Vergltungen der zugelassenen Pflegeein-
richtungen zu Ubermitteln, in deren Einzugsbereich die pflegerische Versor-
gung gewabhrleistet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste). Die
Leistungs- und Preisvergleichsliste hat zumindest die fir die Pflegeeinrichtung
jeweils geltenden Festlegungen der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung
nach § 80a sowie der Vergltungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel zu

(1) Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten durch
Aufklarung und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedurftigkeit vorbeu-
gende Lebensflihrung zu unterstiitzen und auf die Teilnahme an gesundheits-
fordernden MaBnahmen hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Le-
benspartner in den mit der Pflegebeduirftigkeit zusammenhangenden Fragen,
insbesondere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie Uber die Leistun-
gen und Hilfen anderer Tréager, zu unterrichten und zu beraten. Mit Einwilli-
gung des Versicherten haben der behandelnde Arzt, das Krankenhaus, die
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleistungstrager
unverziglich die zustandige Pflegekasse zu benachrichtigen, wenn sich der
Eintritt von Pflegebedurftigkeit abzeichnet oder wenn Pflegebedirftigkeit fest-
gestellt wird. Fir die Beratung erforderliche personenbezogene Daten dirfen
nur mit Einwilligung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt wer-
den.

(3) Zur Unterstlitzung des Pflegebedurftigen bei der Auslbung seines Wahl-
rechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur Foérderung des Wettbewerbs und der Uber-
schaubarkeit des vorhandenen Angebots hat die zustdndige Pflegekasse dem

Pflegebedirftigen unverziiglich nach Eingang spatestens-mit-dem-Bescheid
tber—dieBewilliguhg seines Antrags auf Leistungen nach diesem Buch
Gewahrung-hauslicher—tell—odervollstationdrer-Pflege eine Vergleichsliste -

ber die Leistungen und Vergitungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu
Ubermitteln, in deren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung gewahrleis-
tet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste). Gleichzeitig ist der
Pflegebediirftige Giber den nachstgelegenen Pflegestitzpunkt (§ 92c), die
Pflegeberatung (8 7a) und dariiber zu unterrichten, dass die Beratung
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enthalten. Zugleich ist dem Pflegebediirftigen eine Beratung dariiber anzubie-
ten, welche Pflegeleistungen fir ihn in seiner persénlichen Situation in
Betracht kommen.

(4) Die Pflegekassen kdnnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben
nach diesem Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und ar-
beitsteiligen Organisation von Beratungsangeboten anderer Trager beteiligen;
die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Beratung ist zu gewahrleisten.

und die Unterstitzung durch den Pflegestiitzpunkt sowie die Pflegebera-
tung unentgeltlich sind. Die Leistungs- und Preisvergleichsliste ist der Pfle-
gekasse vom Landesverband der Pflegekassen zur Verfigung zu stellen
und zeitnah fortzuschreiben; sie hat zumindest die fur die Pflegeeinrichtun-
gen jeweils geltenden Festlegungen derLeistungs—und-Qualitdtsvereinbarung
nach-8-80a-sewie der Vergltungsvereinbarungen nach dem Achten Kapitel
und zur wohnortnahen Versorgung nach § 92c zu enthalten und ist von
der Pflegekasse um die Festlegungen in den Vertradgen zur integrierten
Versorgung nach § 92b, an denen sie beteiligt ist, zu ergadnzen. Zugleich
ist dem Pflegebedirftigen eine Beratung dartber anzubieten, welche
Pflegeleistungen fiir ihn in seiner persdnlichen Situation in Betracht kommen.
Ferner ist der Pflegebedurftige auf die Verdffentlichung der Ergebnisse
von Qualitatsprifungen hinzuweisen. Versicherte mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf sind in gleicher Weise, insbesondere
Uber anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote zu unterrichten
und zu beraten.

(4) Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben
nach diesem Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und ar-
beitsteiligen Organisation von Beratungsangeboten anderer Tréager beteiligen;
die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Beratung ist zu gewéhrleisten.

8 7a
Pflegeberatung

(1) Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben ab dem
1. Januar 2009 Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung
durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozi-
alleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unterstiitzung
von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausge-
richtet sind (Pflegeberatung). Aufgabe der Pflegeberatung ist es insbe-
sondere,
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1. den Hilfebedarf unter Beriicksichtigung der Feststellungen der
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung systematisch zu erfassen und zu analysieren,

2. einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erfor-
derlichen Sozialleistungen und gesundheitsférdernden, praventi-
ven, kurativen, rehabilitativen oder sonstigen medizinischen so-
wie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen,

3. auf die fur die Durchfihrung des Versorgungsplans erforderli-
chen MaRRnahmen einschlieBlich deren Genehmigung durch den
jeweiligen Leistungstrager hinzuwirken,

4. die Durchfuhrung des Versorgungsplans zu tberwachen und er-
forderlichenfalls einer veranderten Bedarfslage anzupassen so-
wie

5. bei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess aus-
zuwerten und zu dokumentieren.

Der Versorgungsplan beinhaltet insbesondere Empfehlungen zu den im
Einzelfall erforderlichen MaRnahmen nach Satz 2 Nr. 3, Hinweise zu dem
dazu vorhandenen ortlichen Leistungsangebot sowie zur Uberpriifung
und Anpassung der empfohlenen MaRnahmen. Bei Erstellung und Um-
setzung des Versorgungsplans ist Einvernehmen mit dem Hilfesuchen-
den und allen an der Pflege, Versorgung und Betreuung Beteiligten an-
zustreben. Soweit Leistungen nach sonstigen bundes- oder landesrecht-
lichen Vorschriften erforderlich sind, sind die zustdndigen Leistungstra-
ger frihzeitig mit dem Ziel der Abstimmung einzubeziehen. Eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Koordinierungsstellen, insbhesondere den
Gemeinsamen Servicestellen nach § 23 des Neunten Buches, ist sicher-
zustellen. Ihnen obliegende Aufgaben der Pflegeberatung kénnen die
Pflegekassen ganz oder teilweise auf Dritte tGibertragen; § 80 des Zehnten
Buches bleibt unberihrt. Ein Anspruch auf Pflegeberatung besteht auch
dann, wenn ein Antrag auf Leistungen nach diesem Buch gestellt wurde
und erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Vor dem 1. Januar
2009 kann Pflegeberatung gewahrt werden, wenn und soweit eine Pfle-
gekasse eine entsprechende Struktur aufgebaut hat. Es ist sicherzustel-
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len, dass im jeweiligen Pflegestutzpunkt nach § 92c Pflegeberatung im
Sinne dieser Vorschrift in Anspruch genommen werden kann und die
Unabhangigkeit der Beratung gewahrleistet ist.

(2) Auf Wunsch erfolgt die Pflegeberatung unter Einbeziehung von Drit-
ten, insbesondere Angehérigen und Lebenspartnern, und in der hausli-
chen Umgebung oder in der Einrichtung, in der der Anspruchsberechtig-
te lebt. Ein Versicherter kann einen Leistungsantrag nach diesem oder
dem Finften Buch auch gegeniiber dem Pflegeberater oder der Pflegebe-
raterin stellen. Der Antrag ist unverzuglich der zustandigen Pflege- oder
Krankenkasse zu uUbermitteln, die den Leistungsbescheid unverziglich
dem Antragsteller und zeitgleich dem Pflegeberater oder der Pflegebera-
terin zuleitet.

(3) Die Anzahl von Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen ist so zu be-
messen, dass die Aufgaben nach Absatz 1 im Interesse der Hilfesuchen-
den zeitnah und umfassend wahrgenommen werden kénnen. Die Pflege-
kassen setzen fir die personliche Beratung und Betreuung durch Pfle-
geberater und Pflegeberaterinnen entsprechend qualifiziertes Personal
ein, insbesondere Pflegefachkrafte, Sozialversicherungsfachangestellte
oder Sozialarbeiter mit der jeweils erforderlichen Zusatzqualifikation. Zur
erforderlichen Anzahl und Qualifikation von Pflegeberatern und Pflege-
beraterinnen gibt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen bis zum 31.
August 2008 Empfehlungen ab. Die Qualifikationsanforderungen nach
Satz 2 miussen spétestens zum 30. Juni 2011 erfillt sein.

(4) Die Pflegekassen im Land haben Pflegeberater und Pflegeberaterin-
nen zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Aufgabenwahrnehmung in
den Pflegestiitzpunkten nach Anzahl und ortlicher Zustandigkeit aufein-
ander abgestimmt bereitzustellen und hiertiber einheitlich und gemein-
sam Vereinbarungen bis zum 31. Oktober 2008 zu treffen. Die Pflegekas-
sen konnen diese Aufgabe auf die Landesverbande der Pflegekassen
Ubertragen. Kommt eine Einigung bis zu dem in Satz 1 genannten Zeit-
punkt ganz oder teilweise nicht zustande, haben die Landesverbande der
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Pflegekassen innerhalb eines Monats zu entscheiden; § 81 Abs. 1 Satz 2
gilt entsprechend. Die Pflegekassen und die gesetzlichen Krankenkassen
kdnnen zur Aufgabenwahrnehmung durch Pflegeberater und Pflegebera-
terinnen von der Moglichkeit der Beauftragung nach MalRgabe der §§ 88
bis 92 des Zehnten Buches Gebrauch machen. Die durch die Tatigkeit
von Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen entstehenden Aufwendungen
werden von den Pflegekassen getragen und zur Halfte auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach 8 46 Abs. 3 Satz 1 angerechnet.

(5) Zur Durchfuhrung der Pflegeberatung kénnen die privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfuh-
ren, Pflegeberater und Pflegeberaterinnen der Pflegekassen fur die bei
ihnen versicherten Personen nutzen. Dies setzt eine vertragliche Verein-
barung mit den Pflegekassen uber Art, Inhalt und Umfang der Inan-
spruchnahme sowie tber die Vergltung der hierfiir je Fall entstehenden
Aufwendungen voraus. Soweit Vereinbarungen mit den Pflegekassen
nicht zustande kommen, kdénnen die privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, untereinan-
der Vereinbarungen Uber eine abgestimmte Bereitstellung von Pflegebe-
ratern und Pflegeberaterinnen treffen.

(6) Pflegeberater und Pflegeberaterinnen sowie sonstige mit der Wahr-
nehmung von Aufgaben nach Absatz 1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fur die wohnortnahe Betreuung im Rahmen
der ortlichen Altenhilfe und fir die Gewahrung der Hilfe zur
Pflege nach dem Zwélften Buch zu bestimmende Stellen,

2. Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung,

3. Pflegeeinrichtungen und Einzelpersonen nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige
zum burgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Or-
ganisationen sowie

5. Agenturen fur Arbeit und Trager der Grundsicherung fir Ar-

© BWKG, Stuttgart, 28.11.2007

-16-




Baden-Wiurttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Momentaner Stand des Gesetzgebungsverfahren
(Gesetzentwurf vom 12.03.2008)*

beitsuchende,

durfen Sozialdaten fur Zwecke der Pflegeberatung und-derPflegestiitz-
punkte-nach-892¢ nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies zur

Erfillung der Aufgaben nach diesem Buch erforderlich oder durch
Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches oder Regelungen des Versi-
cherungsvertrags- oder des Versicherungsaufsichtsgesetzes angeordnet
oder erlaubt ist.

(7) Uber die Erfahrungen mit der Pflegeberatung legt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen dem Bundesministerium fur Gesundheit bis zum
30. Juni 2011 einen unter wissenschaftlicher Begleitung zu erstellenden
Bericht vor. Er kann hierzu Mittel nach § 8 Abs. 3 einsetzen.

§8
Gemeinsame Verantwortung

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen
wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine
leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante und stationdre pflegerische Versorgung der Bevélkerung zu ge-
wahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendi-
gen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fir die Er-
ganzung des Angebots an hauslicher und stationarer Pflege durch neue For-
men der teilstationdren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fur die Vorhaltung ei-
nes Angebots von die Pflege erganzenden Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation. Sie unterstitzen und férdern dartber hinaus die Bereitschaft zu
einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtli-
che Pflegekréafte sowie durch Angehorige, Nachbarn und Selbsthilfegruppen
und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens und der mitmenschlichen Zu-
wendung hin.

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevdlkerung ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen
wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine
leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante und stationare pflegerische Versorgung der Bevolkerung zu ge-
wahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendi-
gen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fir die Er-
ganzung des Angebots an hauslicher und stationarer Pflege durch neue For-
men der teilstationdren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fur die Vorhaltung ei-
nes Angebots von die Pflege erganzenden Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation. Sie unterstiitzen und férdern dariiber hinaus die Bereitschaft zu
einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtli-
che Pflegekrafte sowie durch Angehorige, Nachbarn und Selbsthilfegruppen
und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens und der mitmenschlichen Zu-
wendung hin.
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(3) Die Spitzenverbande der Pflegekassen kénnen einheitlich und gemeinsam
aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung mit 5 Millionen Euro
im Kalenderjahr Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung, insbesondere zur Entwicklung neuer qualitatsgesicherter Versorgungs-
formen fir Pflegebedirftige, durchfihren und mit Leistungserbringern verein-
baren. Dabei sind vorrangig modellhaft in einer Region Mdglichkeiten eines
personenbezogenen Budgets sowie neue Wohnkonzepte fur Pflegebedurftige
zu erproben. Bei der Vereinbarung und Durchfiihrung von Modellvorhaben
kann im Einzelfall von den Regelungen des Siebten Kapitels sowie von § 36
abgewichen werden. Mehrbelastungen der Pflegeversicherung, die dadurch
entstehen, dass Pflegebedurftige, die Pflegegeld beziehen, durch Einbezie-
hung in ein Modellvorhaben hdhere Leistungen als das Pflegegeld erhalten,
sind in das nach Satz 1 vorgesehene Fordervolumen einzubeziehen. Die Mo-
dellvorhaben sind auf langstens fiinf Jahre zu befristen. Die Spitzenverbande
der Pflegekassen vereinbaren einheitlich und gemeinsam Ziele, Dauer, Inhalte
und Durchfiihrung der Modellvorhaben; § 213 Abs. 2 des Funften Buches gilt
entsprechend. Die Modellvorhaben sind mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit abzustimmen. Soweit finanzielle Interessen einzelner Lander berihrt
werden, sind diese zu beteiligen. Naheres tUber das Verfahren zur Auszahlung
der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden Férdermittel regeln die Spit-
zenverb&nde und das Bundesversicherungsamt durch Vereinbarung. Fir die
Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzu-
sehen. § 45c Abs. 4 Satz 6 gilt entsprechend.

(3) Die Spitzenverbande der Pflegekassen kdnnen einheitlich und gemeinsam
aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung mit 5 Millionen Euro
im Kalenderjahr Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung, insbesondere zur Entwicklung neuer qualitatsgesicherter Versorgungs-
formen fir Pflegebedurftige, durchfihren und mit Leistungserbringern verein-
baren. Dabei sind vorrangig modellhaft in einer Region Mdéglichkeiten eines
personenbezogenen Budgets sowie neue Wohnkonzepte fur Pflegebedurftige
zu erproben. Bei der Vereinbarung und Durchfihrung von Modellvorhaben
kann im Einzelfall von den Regelungen des Siebten Kapitels sowie von § 36
und zur Entwicklung besonders pauschalierter Pflegeséatze von § 84 Ab-
satz 2 Satz 2 abgewichen werden. Mehrbelastungen der Pflegeversicherung,
die dadurch entstehen, dass Pflegebedurftige, die Pflegegeld beziehen, durch
Einbeziehung in ein Modellvorhaben hdhere Leistungen als das Pflegegeld
erhalten, sind in das nach Satz 1 vorgesehene Férdervolumen einzubeziehen.
Soweit die in Satz 1 genannten Mittel im jeweiligen Haushaltsjahr nicht
verbraucht wurden, kénnen sie in das Folgejahr Ubertragen werden. Die
Modellvorhaben sind auf langstens funf Jahre zu befristen. Die Spitzenver-
bénde der Pflegekassen vereinbaren einheitlich und gemeinsam Ziele, Dauer,
Inhalte und Durchfiihrung der Modellvorhaben; 8§ 213 Abs. 2 des Funften Bu-
ches gilt entsprechend. 7Die Modellvorhaben sind mit dem Bundesministerium
fur Gesundheit abzustimmen. 8Soweit finanzielle Interessen einzelner Lander
berthrt werden, sind diese zu beteiligen. Naheres Uber das Verfahren zur
Auszahlung der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden Férdermittel re-
geln die Spitzenverbande und das Bundesversicherungsamt durch Vereinba-
rung. Fir die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und Aus-
wertung vorzusehen. § 45c Abs. 4 Satz 6 gilt entsprechend.

Aufgaben

§9

der Lander

Die Lander sind verantwortlich fir die Vorhaltung einer leistungfahigen, zah-
lenmafig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruk-
tur. Das Nahere zur Planung und zur Férderung der Pflegeeinrichtungen wird
durch Landesrecht bestimmt. Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten

Die Lander sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungfahigen, zah-
lenmafig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruk-
tur. Das Nahere zur Planung und zur Férderung der Pflegeeinrichtungen wird
durch Landesrecht bestimmt; durch Landesrecht kann auch bestimmt wer-
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der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tra-
gern der Sozialhilfe durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung entstehen.

den, ob und in welchem Umfang eine im Landesrecht vorgesehene und
an der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit der Pflegebedurftigen orien-
tierte finanzielle Unterstiitzung

1. der Pflegebedurftigen bei der Tragung der ihnen von den Pflege-
einrichtungen berechneten betriebsnotwendigen Investitionsauf-
wendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer betriebsnotwendi-
gen Investitionsaufwendungen

als Férderung der Pflegeeinrichtungen gilt. Zur finanziellen Férderung der
Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt
werden, die den Tréagern der Sozialhilfe durch die Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung entstehen.

§10
Aufgaben des Bundes

§10

(1) Beim Bundesministerium fir Gesundheit wird ein Ausschuss fir Fragen der
Pflegeversicherung gebildet, dem die beteiligten Bundesressorts, die zustan-
digen obersten Landesbehdrden, die kommunalen Spitzenverbande auf Bun-
desebene und die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der
Sozialhilfe, die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherung, der
Medizinische Dienst der Spitzenverbédnde der Krankenkassen, der Verband
der privaten Krankenversicherung e.V. und die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege angehdren. Das Bundesministerium fir Gesund-
heit beruft dariber hinaus Bundesverbande der behinderten Menschen, der
privaten ambulanten Dienste und der privaten Alten- und Pflegeheime in den
Ausschuss.

(2) Dem Ausschuss obliegt die Beratung der Bundesregierung in allen Ange-
legenheiten, die einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Pflegebediirftigen dienen, inshesondere mit dem Ziel, die Durchflihrung dieses
Buches zwischen Bund und Landern abzustimmen und die soziale und private

© BWKG, Stuttgart, 28.11.2007




Baden-Wiurttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Momentaner Stand des Gesetzgebungsverfahren
(Gesetzentwurf vom 12.03.2008)*

Pflegeversicherung zu verbessern und weiterzuentwickeln.

(3) Den Vorsitz und die Geschéfte fiihrt das Bundesministerium fir Gesund-
heit.

(4) Das Bundesministerium fiir Gesundheit berichtet den gesetzgebenden
Kdrperschaften des Bundes im Abstand von drei Jahren, erstmals im Jahre
1997, uber die Entwicklung der Pflegeversicherung, den Stand der pflegeri-
schen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und die Umsetzung der
Empfehlungen und Vorschlage des Ausschusses fir Fragen der Pflegeversi-
cherung.

Die Bundessregierung berichtet den gesetzgebenden Kdrperschaften
des Bundes ab 2011 im Abstand von vier Jahren Uber die Entwicklung
der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland.

8

12

Aufgaben der Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen sind fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
ihrer Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen an der pflegeri-
schen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen
und wirken darauf hin, dass Mangel der pflegerischen Versorgungsstruktur be-
seitigt werden. Die Pflegekassen sollen zur Durchfiihrung der ihnen gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben ortliche und regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. §
94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der stationa-
ren gesundheitlichen und sozialen Versorgung partnerschaftlich zusammen,

(1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
ihrer Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen an der pflegeri-
schen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen
und wirken darauf-hin-dass-Mangel-derpflegerischen-\ersorgungsstrukiurbe-
teiligtwerden, insbesondere durch Pflegestiitzpunkte nach § 92c, auf eine
Vernetzung der regionalen und kommunalen Versorgungsstrukturen hin,
um eine Verbesserung der wohnortnahen Versorgung pflege- und
betreuungsbedirftiger Menschen zu erméglichen. Die Pflegekassen sollen
zur Durchfiihrung der ihnen gesetzlich tbertragenen Aufgaben ortliche und
regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten Bu-
ches gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der stationa-
ren gesundheitlichen und sozialen Versorgung partnerschaftlich zusammen,
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um die fir den Pflegebedurftigen zur Verfligung stehenden Hilfen zu koordinie-
ren. Sie stellen inshesondere sicher, dass im Einzelfall arztliche Behandlung,
Behandlungspflege, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung nahtlos und stérungsfrei ineinander grei-
fen.

um d|e fur den Pﬂegebedurfugen zur Verfugung stehenden H|Ifen zu koordinie-

#en Sie steIIen msbesondere Uber d|e Pflegeberatung nach § 7a S|cher
dass im Einzelfall Grundpflege, Behandlungspflege, arztliche Behand-
lung, spezialisierte Palliativversorgung, Leistungen zur Pravention, zur
medizinischen Rehablilitation und zur Teilhabe sowie hauswirtschaftli-
che Versorgung nahtlos und stdrungsfrei ineinander greifen. Die Pflege-
kassen nutzen dariber hinaus das Instrument der integrierten Versor-
gung nach 8 92b und wirken zur Sicherstellung der haus-, fach- und
zahnarztlichen Versorgung der Pflegebedirftigen darauf hin, dass die
stationdren Pflegeeinrichtungen Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten eingehen oder § 119b des Fiinften Buches anwenden.

8

18

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung priifen zu lassen, ob die Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit
erfillt sind und welche Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt. Im Rahmen die-
ser Prifungen hat der Medizinische Dienst durch eine Untersuchung des An-
tragstellers die Einschrankungen bei den Verrichtungen im Sinne des § 14
Abs. 4 festzustellen sowie Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Hilfe-
bedurftigkeit zu ermitteln. DarUber hinaus sind auch Feststellungen dariiber zu
treffen, ob und in welchem Umfang Mal3nahmen zur Beseitigung, Minderung
oder Verhiitung einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit einschlief3lich
der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig und zu-
mutbar sind; insoweit haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustandi-
gen Trager auf Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation mit
Ausnahme von Kuren.

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung priifen zu lassen, ob die Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit
erfillt sind und welche Stufe der Pflegebedurftigkeit vorliegt. Im Rahmen die-
ser Prifungen hat der Medizinische Dienst durch eine Untersuchung des An-
tragstellers die Einschrédnkungen bei den Verrichtungen im Sinne des § 14
Abs. 4 festzustellen, sowie Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Hilfe-
bedurftigkeit und das Vorliegen einer erheblich eingeschrankten Alltags-
kompetenz nach § 45a zu ermitteln. Dartiber hinaus sind auch Feststellungen
dartber zu treffen, ob und in welchem Umfang MalRhahmen zur Beseitigung,
Minderung oder Verhiitung einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit ein-
schlielich der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geeignet, notwen-
dig und zumutbar sind; insoweit haben Versicherte einen Anspruch gegen den
zustandigen Trager auf Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilita-
tion mit-Aushahme-veon-Kuren.
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(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Wohnbereich zu
untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die
Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern. Die §8 65, 66 des Ersten
Buches bleiben unberthrt. Die Untersuchung im Wohnbereich des Pflegebe-
durftigen kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn auf Grund einer eindeuti-
gen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen Untersuchung bereits fest-
steht. Die Untersuchung ist in angemessenen Zeitabstadnden zu wiederholen.

(3) Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder einer stationaren Re-
habilitationseinrichtung und liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der
ambulanten oder stationaren Weiterversorgung und Betreuung eine Begutach-
tung in der Einrichtung erforderlich ist, ist die Begutachtung dort unverziglich,
spatestens innerhalb einer Woche nach Eingang des Antrags bei der zustén-
digen Pflegekasse durchzufiihren; die Frist kann durch regionale Vereinbarun-
gen verklrzt werden.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Wohnbereich zu
untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die
Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern. Die §8 65, 66 des Ersten
Buches bleiben unberthrt. Die Untersuchung im Wohnbereich des Pflegebe-
dirftigen kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn auf Grund einer eindeuti-
gen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen Untersuchung bereits fest-
steht. Die Untersuchung ist in angemessenen Zeitabstédnden zu wiederholen.

(3) Die Pflegekasse leitet die Antrage zur Feststellung von Pflegebedrf-
tigkeit unverziglich an den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung weiter. Dem Antragsteller soll spatestens finf Wochen nach Ein-
gang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der
Pflegekasse schriftlich mitgeteilt werden. Befindet sich der Antragsteller im
Krankenhaus oder einer stationdren Rehabilitationseinrichtung und legen

h Alai

1. liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder
stationaren Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung
in der Einrichtung erforderlich ist, oder

2. wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeit-
gesetz gegenuber dem Arbeitgeber der pflegenden Person ange-
kindigt,

ist die Begutachtung dort unverziglich, spatestens innerhalb einer Woche
nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse durchzufiihren;
die Frist kann durch regionale Vereinbarungen verkirzt werden. Die verklirzte
Begutachtungsfrist gilt auch dann, wenn der Antragsteller sich in einem
Hospiz befindet oder ambulant palliativ versorgt wird. Befindet sich der
Antragsteller in hauslicher Umgebung ohne palliativ versorgt zu werden
und wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz
gegeniber dem Arbeitgeber der pflegenden Person angekiindigt, ist eine
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung spa-
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(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die behan-
delnden Arzte des Versicherten, insbesondere die Hausérzte, in die Begutach-
tung einbeziehen und arztliche Auskinfte und Unterlagen Gber die fur die Be-
gutachtung der Pflegebediirftigkeit wichtigen Vorerkrankungen sowie Art, Um-
fang und Dauer der Hilfebedurftigkeit einholen. Mit Einverstandnis des Versi-
cherten sollen auch pflegende Angehorige oder sonstige Personen oder
Dienste, die an der Pflege des Versicherten beteiligt sind, befragt werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind ver-
pflichtet, dem Medizinischen Dienst die fur die Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen. § 276 Abs. 1 Satz 2 und 3
des Finften Buches gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner Prifung
mitzuteilen und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Art und Umfang
von Pflegeleistungen sowie einen individuellen Pflegeplan zu empfehlen. Be-
antragt der Pflegebedirftige Pflegegeld, hat sich die Stellungnahme auch dar-
auf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt
ist.

testens innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrags bei der zu-
standigen Pflegekasse durchzufiihren und der Antragsteller seitens des Medi-
zinischen Dienstes unverziiglich schriftlich dariiber zu informieren, welche
Empfehlung der Medizinische Dienst an die Pflegekasse weiterleitet. In den
Fallen der Satze 3 bis 5 muss die Empfehlung nur die Feststellung beinhal-
ten, ob Pflegebedurftigkeit im Sinne der 8§ 14 und 15 vorliegt. Die Entschei-
dung der Pflegekasse ist dem Antragsteller unverziglich nach Eingang der
Empfehlung des Medizinischen Dienstes bei der Pflegekasse schriftlich mitzu-
teilen.

(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die behan-
delnden Arzte des Versicherten, insbesondere die Hausérzte, in die Begutach-
tung einbeziehen und arztliche Ausklinfte und Unterlagen Uber die fur die Be-
gutachtung der Pflegebedurftigkeit wichtigen Vorerkrankungen sowie Art, Um-
fang und Dauer der Hilfebeddrftigkeit einholen. Mit Einverstandnis des Versi-
cherten sollen auch pflegende Angehdrige oder sonstige Personen oder
Dienste, die an der Pflege des Versicherten beteiligt sind, befragt werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind ver-
pflichtet, dem Medizinischen Dienst die fir die Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen. § 276 Abs. 1 Satz 2 und 3
des Finften Buches gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung hat der Pflegekasse
das Ergebnis seiner Prufung mitzuteilen-und-Leistungen-zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit unverziglich zu tbermitteln. In seiner Stellungnahme
hat der Medizinische Dienst auch das Ergebnis der Prifung, ob und ge-
gebenenfalls welche MalRnahmen der Pravention und der medizinischen
Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind, mitzuteilen und Art
und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen individuellen Pflegeplan zu
empfehlen. Beantragt der Pflegebedurftige Pflegegeld, hat sich die Stellung-
nahme auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege in geeigneter Wei-
se sichergestellt ist.
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(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in enger
Zusammenarbeit mit Pflegefachkraften und anderen geeigneten Fachkraften
wahrgenommen. Der Medizinische Dienst ist befugt, den Pflegefachkraften
oder sonstigen geeigneten Fachkraften, die nicht dem Medizinischen Dienst
angehoren, die fir deren jeweilige Beteiligung erforderlichen personenbezo-
genen Daten zu Ubermitteln.

(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in enger
Zusammenarbeit mit Pflegefachkraften und anderen geeigneten Fachkraften
wahrgenommen. Die Prifung der Pflegebedurftigkeit von Kindern ist in
der Regel durch besonders geschulte Gutachter mit einer Qualifikation
als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder als Kinderarztin oder Kinderarzt vorzuneh-
men. Der Medizinische Dienst ist befugt, den Pflegefachkraften oder sonstigen
geeigneten Fachkraften, die nicht dem Medizinischen Dienst angehdren, die
fur deren jeweilige Beteiligung erforderlichen personenbezogenen Daten zu
Ubermitteln.

8

23

Versicherungspflicht flr Versicherte der privaten

(1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen
versichert sind, sind vorbehaltlich des Absatzes 2 verpflichtet, bei diesem Un-
ternehmen zur Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit einen Versi-
cherungsvertrag abzuschlieen und aufrechtzuerhalten. Der Vertrag muss ab
dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fir sie selbst und ihre An-
gehdrigen oder Lebenspartner, fir die in der sozialen Pflegeversicherung nach
§ 25 eine Familienversicherung bestinde, Vertragsleistungen vorsehen, die
nach Art und Umfang den Leistungen des Vierten Kapitels gleichwertig sind.
Dabei tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Héhe nach gleiche Kos-
tenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten Versi-
cherungsunternehmen abgeschlossen werden. Das Wahlrecht ist innerhalb
von sechs Monaten auszuiiben. Die Frist beginnt mit dem Eintritt der individu-
ellen Versicherungspflicht. Das Recht zur Kiindigung des Vertrages wird durch
den Ablauf der Frist nicht berthrt.

(1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen
oder im Rahmen von Versicherungsvertrdgen, die der Versicherungs-
pflicht nach § 193 Abs. 3 des Versicherungsvertragsgesetztes genigen,
versichert sind, sind vorbehaltlich des Absatzes 2 verpflichtet, bei diesem Un-
ternehmen zur Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit einen Versi-
cherungsvertrag abzuschlieen und aufrechtzuerhalten. Der Vertrag muss ab
dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fir sie selbst und ihre An-
gehorigen oder Lebenspartner, fur die in der sozialen Pflegeversicherung nach
§ 25 eine Familienversicherung bestiinde, Vertragsleistungen vorsehen, die
nach Art und Umfang den Leistungen des Vierten Kapitels gleichwertig sind.
Dabei tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Hohe nach gleiche Kos-
tenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten Versi-
cherungsunternehmen abgeschlossen werden. Das Wabhlrecht ist innerhalb
von sechs Monaten auszuliben. Die Frist beginnt mit dem Eintritt der individu-
ellen Versicherungspflicht. Das Recht zur Kiindigung des Vertrages wird durch
den Ablauf der Frist nicht berihrt; bei fortbestehender Versicherungspflicht
nach Absatz 1 wird eine Kiindigung des Vertrages jedoch erst wirksam,
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(3) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei
Pflegebedirftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, sind zum Abschluss einer
entsprechenden anteiligen beihilfekonformen Versicherung im Sinne des Ab-
satzes 1 verpflichtet, sofern sie nicht nach § 20 Abs. 3 versicherungspflichtig
sind. Die beihilfekonforme Versicherung ist so auszugestalten, dass ihre Ver-
tragsleistungen zusammen mit den Beihilfeleistungen, die sich bei Anwendung
der in 8§ 14 Abs. 1 und 5 der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Be-
messungssatze ergeben, den in Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versiche-
rungsschutz gewahrleisten.

(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir

1. Heilfirsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversicherung-
versichrungs-pflichtig sind,

2. Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und

3. Mitglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten.

(5) Die Abséatze 1, 3 und 4 gelten nicht fuir Personen, die sich auf nicht abseh-
bare Dauer in stationdrer Pflege befinden und bereits Pflegeleistungen nach §
35 Abs. 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach 8§ 44 des Siebten Buches,
nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen erhal-
ten, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen, sofern sie keine Familienangehérigen oder Lebenspartner haben,
fir die in der sozialen Pflegeversicherung nach 8 25 eine Familienversiche-
rung bestiinde.

(6) Das private Krankenversicherungsunternehmen oder ein anderes die Pfle-
geversicherung betreibendes Versicherungsunternehmen sind verpflichtet,

1. fur die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sowie fur die Zuordnung zu
einer Pflegestufe dieselben Mal3stabe wie in der sozialen Pflegeversi-

wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die versicherte Person
bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist.

(3) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei
Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, sind zum Abschluss einer
entsprechenden anteiligen beihilfekonformen Versicherung im Sinne des Ab-
satzes 1 verpflichtet, sofern sie nicht nach § 20 Abs. 3 versicherungspflichtig
sind. Die beihilfekonforme Versicherung ist so auszugestalten, dass ihre Ver-
tragsleistungen zusammen mit den Beihilfeleistungen, die sich bei Anwendung
der in § 14 Abs. 1 und 5 der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Be-
messungssatze ergeben, den in Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versiche-
rungsschutz gewahrleisten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fur

1. Heilfirsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversicherung-
versicherungs-pflichtig sind,

2. Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und

3. Mitglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten.

(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fur Personen, die sich auf nicht abseh-
bare Dauer in stationdrer Pflege befinden und bereits Pflegeleistungen nach §
35 Abs. 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach § 44 des Siebten Buches,
nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen erhal-
ten, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen, sofern sie keine Familienangehérigen oder Lebenspartner haben,
fur die in der sozialen Pflegeversicherung nach 8 25 eine Familienversiche-
rung bestiinde.

(6) Das private Krankenversicherungsunternehmen oder ein anderes die
Pflegeversicherung betreibendes Versicherungsunternehmen sind verpflichtet,

1. fir die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sowie fur die Zuordnung zu
einer Pflegestufe dieselben Mal3stabe wie in der sozialen Pflegeversi-
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cherung anzulegen und

die in der sozialen Pflegeversicherung zurtickgelegte Versicherungs-
zeit des Mitglieds und seiner nach § 25 familienversicherten Angehori-
gen oder Lebenspartner auf die Wartezeit anzurechnen.

cherung anzulegen und

die in der sozialen Pflegeversicherung zuriickgelegte Versicherungszeit
des Mitglieds und seiner nach § 25 familienversicherten Angehdrigen
oder Lebenspartner auf die Wartezeit anzurechnen.

8

25

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mit-
gliedern sowie die Kinder von familienversicherten Kindern, wenn diese Fami-
lienangehorigen

1.
2.

ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt im Inland haben,

nicht nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs. 3 versiche-
rungspflichtig sind,

nicht nach 8§ 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der
privaten Pflegeversicherung pflichtversichert sind,

nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

kein Gesamteinkommen haben, das regelméaRig im Monat ein Siebtel der
monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 des Vierten Buches, Uberschreitet;
bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kinderer-
ziehungszeiten entfallenden Teil berlcksichtigt; fur geringfligig Beschaf-
tigte nach 8 8 Abs. 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betrégt das zuléssi-
ge Gesamteinkommen 400 Euro.

3.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Kranken-
versicherung der Landwirte sowie § 10 Abs. 1 Satz 3 des Finften Buches gel-
ten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:
1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind,
3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Be-

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mit-
gliedern sowie die Kinder von familienversicherten Kindern, wenn diese Fami-
lienangehdrigen

1.
2.

ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,

nicht nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs. 3 versiche-
rungspflichtig sind,

nicht nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der
privaten Pflegeversicherung pflichtversichert sind,

nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

kein Gesamteinkommen haben, das regelmafiig im Monat ein Siebtel der
monatlichen Bezugsgrof3e nach 8 18 des Vierten Buches, Uberschreitet;
bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fiir Kinderer-
ziehungszeiten entfallenden Teil berlicksichtigt; flr geringfligig Beschaftig-
te nach § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betragt das zulassige
Gesamteinkommen 400 Euro.

3.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Kranken-
versicherung der Landwirte sowie § 10 Abs. 1 Satz 3 des Finften Buches gel-
ten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:
1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind,
3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Be-
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rufsausbildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des
Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein freiwil-
liges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetze zur Férderung eines freiwil-
ligen 6kologischen Jahres leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung
durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen
oder verzbgert, besteht die Versicherung auch fiir einen der Dauer dieses
Dienstes entsprechenden Zeitraum ber das 25. Lebensjahr hinaus,

ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) aullerstande sind, sich
selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu einem
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert
war. 8 10 Abs. 4 und 5 des Funften Buches gilt entsprechend.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte
oder Lebenspartner des Mitglieds nach 8 22 von der Versicherungspflicht be-
freit oder nach § 23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert ist und
sein Gesamteinkommen regelmaflig im Monat ein Zwdlftel der Beitragsbe-
messungsgrenze Ubersteigt und regelmafig héher als das Gesamteinkommen
des Mitglieds ist; bei Renten wird der Zahlbetrag berticksichtigt.

(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen, die auf
Grund gesetzlicher Pflicht Wehrdienst oder Zivildienst oder die Dienstleistun-
gen oder Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Soldatengesetzes leisten,
fur die Dauer des Dienstes bestehen.

rufsaushildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des
Gesetzes zur Férderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein freiwil-
liges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetze zur Férderung eines freiwil-
ligen 6kologischen Jahres leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung
durch Erfilllung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen
oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fur einen der Dauer dieses
Dienstes entsprechenden Zeitraum ber das 25. Lebensjahr hinaus,

ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) aul3erstande sind, sich
selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu einem
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert
war. 8 10 Abs. 4 und 5 des Finften Buches gilt entsprechend.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte
oder Lebenspartner des Mitglieds nach § 22 von der Versicherungspflicht be-
freit oder nach § 23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert ist und
sein Gesamteinkommen regelmafRig im Monat ein Zwolftel der Beitragsbe-
messungsgrenze Jahresarbeitsentgeltgrenze nach dem Funften Buch G-
bersteigt und regelmafig hoher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist;
bei Renten wird der Zahlbetrag bertcksichtigt.

(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen, die auf
Grund gesetzlicher Pflicht Wehrdienst oder Zivildienst oder die Dienstleistun-
gen oder Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Soldatengesetzes leisten,
fur die Dauer des Dienstes bestehen.

8

28

Leistungsarten, Grundséatze

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

1. Pflegesachleistung (8 36),

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

1. Pflegesachleistung (§ 36),

2. Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37), 2. Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),
3. Kombination von Geldleistung und Sachleistung (8 38), 3. Kombination von Geldleistung und Sachleistung (8§ 38),
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hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (8§ 39),
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),

Tagespflege und Nachtpflege (& 41),

Kurzzeitpflege (8§ 42),

vollstationare Pflege (8§ 43),

Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen
(8 43a),

10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8§ 44),

©CoNoO O A~

11. Pflegekurse fur Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),

12. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 des Neunten Buches.

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen
bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben, er-
halten die jeweils zustehenden Leistungen zur Halfte; dies gilt auch fir den
Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dass
die Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel haben,
um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies mdglich ist, verlorene
Fahigkeiten zurtickzugewinnen. Um die Gefahr einer Vereinsamung des Pfle-
gebedirftigen entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die
Bedirfnisse des Pflegebedurftigen nach Kommunikation bertcksichtigt wer-
den.

4. hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),
5. Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),
6. Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),
7. Kurzzeitpflege (8§ 42),

8. vollstationare Pflege (8§ 43),

9. Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen
(8 43a),

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8§ 44),

. zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit (§ 44a)

Pflegekurse fir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),

. zusatzliche Betreuungsleistungen (§ 45b),

Leistungen des Personlichen Budgets nach 8§ 17 Abs. 2 bis 4 des
Neunten Buches.

(1a) Versicherte haben gegeniber ihrer Pflegekasse oder ihrem Versi-
cherungsunternehmen Anspruch auf Pflegeberatung (8 7a).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei
Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben, erhalten
die jeweils zustehenden Leistungen zur Halfte; dies gilt auch fir den Wert von
Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dass
die Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedirftigen zum Ziel haben,
um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies maglich ist, verlorene
Fahigkeiten zuriickzugewinnen. Um die Gefahr einer Vereinsamung des Pfle-
gebedirftigen entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die
Bedirfnisse des Pflegebedirftigen nach Kommunikation berticksichtigt wer-
den.
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§
Dynam

30

Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates die Hohe der Leistungen sowie die in § 37 Abs. 3 fest-
gelegten Vergitungen im Rahmen des geltenden Beitragssatzes (8§ 55 Abs. 1)
und der sich daraus ergebenden Einnahmenentwicklung anzupassen.

digkeit und Ho6he einer Anpassung der Leistungen der Pflegeversiche-
rung. Als ein Orientierungswert fir die Anpassungsnotwendigkeit dient
die kumulierte Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlossenen Ka-
lenderjahren; dabei ist sicherzustellen, dass der Anstieg der Leistungs-
betrage nicht hdher ausfallt als die Bruttolohnentwicklung im gleichen
Zeitraum. Bei der Prifung kénnen die gesamtwirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen mit bertcksichtigt werden. Die Bundesregierung legt den
gesetzgebenden Korperschaften des Bundes einen Bericht Giber das Er-
gebnis der Prifung und die tragenden Griinde vor. Die Bundesregierung
wird ermdachtigt, nach Vorlage des Berichts unter Berlicksichtigung et-
waiger Stellungnahmen der gesetzgebenden Koérperschaften des Bundes
die Hohe der Leistungen der Pflegeversicherung sowie die in § 37 Abs. 3
festgelegten Vergutungen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates zum 1. Januar des Folgejahres anzupassen. Die Rechtsver-
ordnung soll frihestens zwei Monate nach Vorlage des Berichts erlassen
werden, um den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu geben.

8

31

Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

(1) Die Pflegekassen prifen im Einzelfall, welche Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation und ergdnzenden Leistungen geeignet und zumutbar
sind, Pflegebedurftigkeit zu Uberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimme-
rung zu verhiten. Werden Leistungen nach diesem Buch gewahrt, ist bei
Nachuntersuchungen die Frage geeigneter und zumutbarer Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation mit zu prifen.

(1) Die Pflegekassen prifen im Einzelfall, welche Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation und ergdnzenden Leistungen geeignet und zumutbar
sind, Pflegebedurftigkeit zu tUberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimme-
rung zu verhiten. Werden Leistungen nach diesem Buch gewahrt, ist bei
Nachuntersuchungen die Frage geeigneter und zumutbarer Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation mit zu prifen.

© BWKG, Stuttgart, 28.11.2007

-20-




Baden-Wiurttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Momentaner Stand des Gesetzgebungsverfahren
(Gesetzentwurf vom 12.03.2008)*

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfiihrung der Leistun-
gen zur Pflege sowie bei Beratung, Auskunft und Aufklarung mit den Tragern
der Rehabilitation eng zusammenzuarbeiten, um Pflegebedurftigkeit zu ver-
meiden, zu Gberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten.

(3) Wenn eine Pflegekasse feststellt, dass im Einzelfall Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation angezeigt sind, hat sie dies dem Versicherten und dem
zustandigen Trager der Rehabilitation unverziglich mitzuteilen.

(4) Die Pflegekassen unterstiitzen die Versicherten auch bei der Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, insbesondere bei der
Antragstellung.

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfiihrung der Leistungen
zur Pflege sowie bei Beratung, Auskunft und Aufklarung mit den Tragern der
Rehabilitation eng zusammenzuarbeiten, um Pflegebedurftigkeit zu vermeiden,
zu Uberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten.

- Wenn eine
Pflegekasse durch die gutachterlichen Feststellungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (8§ 18 Abs. 6) oder auf sonstige Weise
feststellt, dass im Einzelfall Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
angezeigt sind, informiert sie unverziglich den Versicherten sowie mit
dessen Einwilligung den behandelnden Arzt und leitet mit Einwilligung
des Versicherten eine entsprechende Mitteilung dem zustdndigen Reha-
bilitationstrager zu. Die Pflegekasse weist den Versicherten gleichzeitig
auf seine Eigenver-antwortung und Mitwirkungspflicht hin. Soweit der
Versicherte eingewilligt hat, gilt die Mitteilung an den Rehabilitationstra-
ger als Antragstellung fiir das Verfahren nach § 14 des Neunten Buches.
Die Pflegekasse ist Uber die Leistungsentscheidung des zustandigen
Rehabilitationstragers unverziglich zu informieren. Sie prift in einem
angemessenen zeitlichen Abstand, ob entsprechende MaRnahmen

durchgefuhrt worden sind; soweit erforderlich, hat sie vorlaufige Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 32 Abs. 1 zu erbringen.

8§
Leistungsvor

33
aussetzungen

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag. Die
Leistungen werden ab Antragstellung gewahrt, frlhestens jedoch von dem

Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Wird der An-

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag. Die
Leistungen werden ab Antragstellung gewahrt, frihestens jedoch von dem
Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Wird der An-
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trag spater als einen Monat nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit gestellt, wer-
den die Leistungen vom Beginn des Monats der Antragstellung an gewabhrt.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. in der Zeit vom 1. Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens ein Jahr,

2. in der Zeit vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. in der Zeit ab 1. Januar 2000, wenn der Versicherte in den letzten
zehn Jahren vor der Antragstellung mindestens funf Jahre

trag spater als einen Monat nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit gestellt, wer-
den die Leistungen vom Beginn des Monats der Antragstellung an gewahrt.
Die Zuordnung zu einer Pflegestufe, die Anerkennung als Hartefall sowie
die Bewilligung von Leistungen kénnen befristet werden und enden mit
Ablauf der Frist. Die Befristung erfolgt, wenn und soweit eine Verringe-
rung des Hilfebedarfs nach der Einschatzung des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung zu erwarten ist. Die Befristung kann wie-
derholt werden und schlieBt Anderungen bei der Zuordnung zu einer
Pflegestufe, bei der Anerkennung als Hartefall sowie bei bewilligten Leis-
tungen im Befristungszeitraum nicht aus, soweit dies durch Rechtsvor-
schriften des Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt ist. Der Befris-
tungszeitraum darf insgesamt die Dauer von drei Jahren nicht Uber-
schreiten. Um eine nahtlose Leistungsgewahrung sicherzustellen, hat die
Pflegekasse vor Ablauf einer Befristung rechtzeitig zu prifen und dem
Pflegebediirftigen sowie der ihn betreuenden Pflegeeinrichtung mitzutei-
len, ob Pflegeleistungen weiterhin bewilligt werden und welcher Pflege-
stufe der Pflegebedurftige zuzuordnen ist.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. in der Zeit vom 1. Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der Ver-
sicherte vor der Antragstellung mindestens ein Jahr,

2. in der Zeit vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der Ver-
sicherte vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der Ver-
sicherte vor der Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der Ver-
sicherte vor der Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. in der Zeit ab vom 1. Januar 2000 bis 30. Juni 2008, wenn der Versi-
cherte in den letzten zehn Jahren vor der Antragstellung mindestens
funf Jahre

6. inder Zeit ab 1. Juli 2008, wenn der Versicherte in den letzten zehn
Jahren vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre
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als Mitglied versichert oder nach § 25 familienversichert war. Zeiten der Wei-
terversicherung nach § 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1
erforderlichen Vorversicherungszeit mitberiicksichtigt. Fir versicherte Kinder
gilt die Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfillt, wenn ein Elternteil sie er-
fallt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung aus der privaten Pflegeversicherung ausscheiden, ist die
dort ununterbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit auf die Vorversiche-
rungszeit nach Absatz 2 anzurechnen.

(4) Absatz 2 gilt nicht fur Personen, fur die auf Grund der Regelung des Arti-
kels 28 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzli-
chen Krankenversicherung vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) zum 1.
Januar 1997 Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung
und damit nach 8 20 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung
eintritt.

als Mitglied versichert oder nach § 25 familienversichert war. Zeiten der Wei-
terversicherung nach § 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1
erforderlichen Vorversicherungszeit mitberiicksichtigt. Fir versicherte Kinder
gilt die Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfillt, wenn ein Elternteil sie er-
fallt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung aus der privaten Pflegeversicherung ausscheiden, ist die
dort ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Vorversiche-
rungszeit nach Absatz 2 anzurechnen.

§34
Ruhen der Leistungsanspriche

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhalt. Bei voribergehendem
Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das
Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu
gewahren. Fur die Pflegesachleistung gilt dies nur, soweit die Pflege-
kraft, die ansonsten die Pflegesachleistung erbringt, den Pflegebediirf-
tigen wahrend des Auslandsaufenthaltes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedurftig-
keit unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesver-
sorgungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung
oder aus offentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfall-

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhalt. Bei voribergehendem
Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das
Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu
gewahren. Fur die Pflegesachleistung gilt dies nur, soweit die Pflege-
kraft, die ansonsten die Pflegesachleistung erbringt, den Pflegebedurf-
tigen wahrend des Auslandsaufenthaltes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedirftig-
keit unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversor-
gungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder
aus offentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfall-

© BWKG, Stuttgart, 28.11.2007

-32-




9 Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Momentaner Stand des Gesetzgebungsverfahren
(Gesetzentwurf vom 12.03.2008)*

versorgung oder Unfallfirsorge erhalten. Dies gilt auch, wenn ver-
gleichbare Leistungen aus dem Ausland oder von einer
zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen wer-
den.
(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht darlber hinaus,
soweit im Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (8 37 des
Funften Buches) auch Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung besteht, sowie fur die Dauer des stationaren Aufenthalts in einer Ein-
richtung im Sinne des § 71 Abs. 4, soweit § 39 nichts Abweichendes bestimmt.
Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten
vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oder einer statio-
naren Leistung zur medizinischen Rehabilitation weiter zu zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 ruhen nicht fur die Dauer
der hauslichen Krankenpflege, bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von
bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr sowie in den ersten vier Wochen einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung oder einer stationdren Leistung zur
medizinischen Rehabilitation.

versorgung oder Unfallfirsorge erhalten. Dies gilt auch, wenn ver-
gleichbare Leistungen aus dem Ausland oder von einer zwischenstaat-
lichen oder Giberstaatlichen Einrichtung bezogen werden.

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht dariiber hinaus,
soweit im Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (§8 37 des
Funften Buches) auch Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung besteht, sowie fiir die Dauer des stationaren Aufenthalts in einer Ein-
richtung im Sinne des § 71 Abs. 4, soweit § 39 nichts Abweichendes bestimmt.
Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten
vier Wochen einer vollstationdren Krankenhausbehandlung, einer héusliche
Krankenpflege mit Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung oder einer stationdren Leistung zur medizinischen Rehabilitation
weiter zu zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 ruhen nicht fur die Dauer
der hauslichen Krankenpflege, bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt des
Versicherten oder Erholungsurlaub der Pflegeperson von bis zu sechs
Wochen im Kalenderjahr sowie in den ersten vier Wochen einer vollstationéren
Krankenhausbehandlung oder einer stationaren Leistung zur medizinischen
Rehabilitation.

8

36

Pflegesachleistungen

(1) Pflegebedirftige haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe).
Leistungen der h&uslichen Pflege sind auch zuldssig, wenn Pflegebediirftige
nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt werden; sie sind nicht zuléassig, wenn
Pflegebediirftige in einer stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrich-
tung im Sinne des § 71 Abs. 4 gepflegt werden. Héausliche Pflegehilfe wird
durch geeignete Pflegekrafte erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder
bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen Versor-
gungsvertrag abgeschlossen hat, an