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Einleitung

Im politischen und verbandlichen Raum werden verschiedene Zukunftsszenarien zu § 43a
SGB Xl, wie bspw. die ersatzlose Abschaffung, die unveranderte Beibehaltung oder eine Re-
gelungsmoadifikation kontrovers diskutiert.

Unter Wirdigung der verbandlichen Meinungsvielfalt méchten BeB und Diakonie Deutsch-
land mit dem vorliegenden Impulspapier einen Beitrag zur Klarung, Abwégung und Erarbei-
tung moglicher Lésungsanséatze fir eine Weiterentwicklung von § 43a SGB Xl in Verschran-
kung mit der Eingliederungshilfe nach SGB IX unterbreiten. Anschlussfahige Losungsan-
satze sind dabei hinsichtlich ihrer Folgewirkungen auf die Teilhabe- und Versorgungsqualitéat
von Menschen mit Behinderungen ebenso wie auf die Leistungserbringung in der Eingliede-
rungshilfe zu betrachten und Risiken entsprechend abzuwéagen.

Summery

Eine Nachfolgeregelung zu 8§ 43a SGB Xl sollte den jetzigen Pauschalbetrag durch ein Refe-
renzsystem ersetzen, dass einen Bezug zum jeweiligen Pflegebedarf vorsieht und sich an
den gestaffelten Betragen der Pflegegrade anlehnt. Gleichzeitig ist sicherzustellen, dass
Leistungen der Pflege auch in Zukunft von den Leistungen der Teilhabe umfasst werden,
d.h. integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe bleiben und die betroffenen Menschen
auch bei steigenden pflegerischen Bedarfen in der gewéahlten Wohnform verbleiben kénnen.
Neben der Anpassung des Referenzsystems in § 43a SGB Xl an die Pflegegrade gilt es so-
mit v.a. die Regelung der integrierten Leistungserbringung aufrechtzuerhalten.

Teil I:

Status Quo Regelungsmechanik

Menschen mit Behinderung sind Pflichtversicherte in der Sozialen Pflegeversicherung. So-
fern sie in Besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe nach SGB IX (§ 113 Abs. 5 SGB
IXi.V.m. 8§ 42a Abs.2 S.1 Nr.2 u. S.3 SGB XII) leben und die Wohnform die Kriterien des §
43a SGB Xl erfilltt, haben sie bei anerkannter Pflegebedurftigkeit (Vorliegen eines Pflege-
grades 2 bis 5) einen Anspruch auf einen pauschalierten Betrag in Hohe von 266 € monatlich
nach der Regelung des § 43a SGB XI.2

Die Kostentibernahme durch die Pflegekasse erfolgt in Hoéhe von 15 Prozent der zwischen
dem Tréger der Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer nach Teil 2, Kapitel 8 des
SGB IX vereinbarten Vergitung, gedeckelt auf den Héchstbetrag in Hoéhe von 266 € je Ka-
lendermonat.®

Der Begriff der Besonderen Wohnformen wird in § 43a SGB XI bzw. im Recht der Pflegeversicherung nicht verwendet. Viel-
mehr spricht § 43a SGB XI von ,vollstationéren Einrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI* und ,Raumlichkeiten
im Sinne des § 71 Abs. 4 Nr. 3“. Vollstationare Einrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB Xl sind danach stationare
Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, zur Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe, die schulische Ausbildung oder die Erziehung kranker Men-
schen oder von Menschen mit Behinderungen im Vordergrund des Zwecks der Einrichtung stehen. Raumlichkeiten im Sinne
des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI sind solche, die die Voraussetzungen von Nr. 3 a)-c) erfiillen und in denen Menschen mit Be-
hinderungen Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des Neunten Buches erhalten.

2 Im Verhaltnis zwischen Eingliederungshilfe und Versicherten wird allerdings nur der Trager der Eingliederungshilfe die Aus-
zahlung des Pauschalbetrags nach § 43a SGB Xl beanspruchen kénnen, wenn er die Kosten der pflegerischen Versorgung
des Versicherten getragen hat und diese nicht direkt an den Leistungserbringer ausgezahlt wurden, vgl. BSG-Urteil v.
11.11.2021, B 3 P 4/20 R, Rn.20.

3 Mit § 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX verbunden ist die Verpflichtung der Trager der Eingliederungshilfe, im AuRenverhaltnis zu den
Leistungsberechtigten die Pflege sicherzustellen, vgl. BSG, Urteil v. 11.11.2021, B 3 P 4/20 R; entsprechende Vereinbarun-
gen schlie3t der Trager der Eingliederungshilfe regelmafRig mit dem Leistungserbringer ab.


https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE016207817/format/xsl?oi=7yEp5TTxhK&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE025403819/format/xsl?oi=7yEp5TTxhK&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE025403819/format/xsl?oi=7yEp5TTxhK&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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Im Zusammenspiel mit § 71 Abs. 4 Nr. 1 u. 3 SGB Xl und 8 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX bewirkt
der Regelungsmechanismus von 8§ 43a SGB Xl, dass pflegerische Leistungen in Besonderen
Wohnformen integraler Bestandteil der Teilhabeleistungen des SGB I1X sind und von der Ein-
gliederungshilfe mitumfasst und erbracht werden.*

Kdnnen die jeweils bendtigten pflegerischen Leistungen aufgrund des Umfangs bzw. der Zu-
nahme der Pflegebedirftigkeit in der Besonderen Wohnform allerdings nicht (mehr) sicher
gestellt werden, fuhrt der mit 8 43a SGB Xl verschrankte Regelungsmechanismus des § 103
Abs. 1 S. 2 SGB IX dazu, dass die betroffenen Menschen aus der bewohnten Einrichtung
ausziehen und ihr gewlinschtes Lebensumfeld aufgeben missen.

Ruckblick auf die Entstehungsgeschichte zu 8§ 43a SGB Xl und deren politische
Ziellinien

Wahrend in den zuriickliegenden 30 Jahren eine Reihe gesellschaftspolitischer Entwicklun-
gen und neue pflegefach-wissenschaftliche Erkenntnisse (u.a. Neudefinition von Pflegebe-
durftigkeit) Eingang in das Pflegeversicherungsrecht fanden und umfassende Reformen an-
gestol3en haben (Pflegestarkungsgesetz 2 u. 3, Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsge-
setz), wird die als politische Kompromisslosung konzipierte Regelung des § 43a SGB Xl fur
Menschen mit Behinderung in Besonderen Wohnformen bis heute unverandert fortgefuhrt.®

Diese, mit Einfuhrung der Pflegeversicherung Mitte der 1990er Jahre konzipierte Mechanik
des § 43a SGB XI, beruht im Wesentlichen auf einem Pauschalierungsansatz zur Finanzie-
rung pflegerischer Leistungen von Menschen mit Behinderung in Besonderen Wohnformen
ohne direkte oder indirekte BezugsgréfRe zum pflegerischen Bedarf der betreffenden Men-

schen.

Der Pauschalierungsansatz in § 43a SGB Xl nimmt insoweit eine Sonderstellung gegentiber
Regelungs- und Finanzierungssystematiken anderer Leistungsbereiche der Pflegeversiche-
rung ein, die eine Staffelung der Leistungshdéhen entsprechend der Pflegegrade sowie einen
Bedarfsbezug vorsehen.

Dies zeigt sich vor allem in dem direkten Vergleich der Leistungsbetrage, die seitens der
Pflegeversicherung fir Menschen mit pflegerischen Bedarfen innerhalb und auf3erhalb von
Besonderen Wohnformen gezahlt werden.®

Dariliber hinaus wurden die Betrage fir die pflegerische Sachleistung (§ 36 SGB XI)” und fiir
die stationare Pflege (8 43 SGB XI)8 in unterschiedlichen zeitlichen Abstanden dynamisiert.
Auch der Datenkennzahlenvergleich zu den Gesamtausgaben der GKV?® dokumentiert die
Steigerung der Gesamtausgaben fir diese Leistungsbereiche.

4 Die Vorschrift wurde m.W. v. 25.06.1996 durch das 1. SGB XI-Anderungsgesetz vom 14.06.1996 eingefiigt.

5 Zwar wurde der Betrag in § 43a S. 2 SGB XI m. W. v. 01.01.2015 durch das Erste Gesetz zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestérkungsgesetz — PSG 1) v. 17.12.2014 in Héhe von 4 Pro-
zent angepasst. Die Beteiligung der Pflegekasse geht aber nicht tiber den Betrag von 266 € hinaus.

5 Die tabellarische Darstellung (Stand 1.1.2024) beschrankt sich auf ausgewahlte Leistungsbereiche

Wohnung (Sachleis- | Wohnung (Pflege-  |Vollstationare Pflege (ohne
tung) geld) Unterkunft,Verpflegung,Invest)|] Besondere Wohnform
Pflegegrad 2 | 761 € 332 € 770 € 266 €
Pflegegrad 3 | 1432 € 573 € 1262 € 266 €
Pflegegrad 4 | 1778 € 765 € 1775 € 266 €
Pflegegrad 5 | 2200 € 947 € 2005 € 266 €

7 Exemplarisch lasst sich dies anhand der entsprechenden Betrage bspw. den Pflegegrad 2 bei der Pflegesachleistung verdeut-
lichen. Dieser betrug im Jahr 2017 689 € und belauft sich seit Januar 2024 auf 761 €, mit einer voraussichtlichen Anhebung
um weitere 4,5 % ab dem Jahr 2025.

8 Die Dynamik des § 43 ¢ SGB Xl soll an dieser Stelle nicht erértert werden.

® Quelle GKV Spitzenverband: abrufbar unter
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/zahlen_und_grafiken/spv_kennzahlen/spv_kennzahlen.jsp
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Der Hochstbetrag nach § 43a SGB XI wurde hingegen nur einmal (2015) von 256 € auf 266
€ gesteigert. Bis heute werden damit zentrale Kostenentwicklungen zur Finanzierung pflege-
rischer Leistungen in Leistungszusammenhéangen der Besonderen Wohnform aul3en vorge-
lassen.® Die mit 8 43a SGB XI gefundene politische Kompromisslosung kann realen gesell-
schaftlichen und 6konomischer Entwicklungen somit nicht (mehr) Stand halten.

Langst Uberfallig und auch mit Blick auf die Ergebnisse der 2. Staaten-(Berichts-)prufung!
dringend angezeigt ist somit die mit Verabschiedung des Koalitionsvertrags erfolgte Ankiindi-
gung, pflegerische Bedarfe von Menschen mit Behinderungen in den Blick zu nehmen und
das Verhéltnis von Pflege und Eingliederungshilfe zu klaren.

Gesellschaftliche Entwicklungen

Menschen mit Behinderung kdnnen in jeder Altersstufe in Wechselwirkung mit der Schwere
der Beeintrachtigung korperlicher bzw. geistiger oder psychischer Funktionen und daraus
resultierender Barrieren in der Umwelt komplexe pflegerische Bedarfe aufweisen, die umfas-
sende pflegerische Leistungen erfordern.?

Entgegen der in der Begriindung der Pflegeversicherung im Zuge der Einflihrung der Pau-
schale des § 43a SGB Xl formulierten Erklarung treten pflegerische Bedarfe bei Menschen
mit Behinderung daher in jeder Altersstufe und nicht erst ab dem Erreichen einer bestimmten
Altersgrenze auf. Gleichzeitig werden die pflegerischen Bedarfe - wie auch bei Menschen
ohne Behinderung - im Alter weiter zunehmen. Demographische Entwicklungen und der me-
dizinisch-technische Fortschritt zeigen auf, dass in den nachsten Jahren mit einer immer al-
ter werdenden Gesellschaft und einem Anstieg pflegerischer Bedarfe zu rechnen ist.**

Auswirkungen auf das Leistungsgeschehen

Bleibt die Mechanik und das Referenzsystem des 8§ 43a SGB Xl zur Finanzierung pflegeri-
scher Bedarfe in Besonderen Wohnformen unverandert, werden sich die Finanzierungsli-
cken der am leistungsrechtlichen Dreiecksverhaltnis Beteiligten in den n&chsten Jahren dras-
tisch verscharfen. Denn nicht von der Pauschale des § 43a SGB IX (266 €) gedeckte Kosten
fur anfallende pflegerische Leistungen betroffener Menschen in Besonderen Wohnformen
fuhren zu Kostenaufwiichsen in der steuerfinanzierten Eingliederungshilfe und Belastungen
der Etats der Kostentrager und Leistungserbringer.

Dem ohnehin seit geraumer Zeit auf die Eingliederungshilfe ausgetbten Druck, Kostener-
sparnisse in der Eingliederungshilfe zu erwirken, wird damit weiter Vorschub geleistet. Zu er-
wartende (Zukunfts-)Szenarien sind nachteilige Folgewirkungen fur das Vereinbarungsge-
schehen zwischen Leistungserbringer und Kostentrager durch Weitergabe der generierten
Verlusteffekte in Form von defizitéar ausgestalteten (Vergitungs-)Vereinbarungen nach § 125
SGB IX. Gleichzeitig droht ein zuriickhaltender Umgang bei der Ermittlung pflegerischer Be-
darfe im Zuge der Bedarfsermittlung im SGB IX.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit werden ohne eine Anpassung von § 43a SGB XI somit Losun-
gen zu Lasten der Versorgungsqualitat im Sinne einer drohenden Unterversorgung mit

10 Die hohere Beteiligung der Pflegekassen (20 %) wurde schon im Jahr 1996 vom Bundesrat im Zuge der Anrufung des Ver-
mittlungsausschusses gefordert, vgl. Drucksache 13/4521.

11 vgl. www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/UN_BRK/Staatenpruefung/Zweite Staatenpruefung/staatenprue-
fung_node.html .

2 Auszug BAGUS Kennzahlenvergleich EGH 2023: Zur Bestimmung des Anteils der Menschen mit Behinderung in besonderen
Wohnformen, fir die die Pflegekasse Pflegeleistungen erstattet, standen Angaben von 14 tberértlichen Trégern zur Verfu-
gung, die ca. 56 Prozent aller leistungsberechtigten Personen in besonderen Wohnformen reprasentieren. Im Durchschnitt
werden flir 66,7 Prozent der Menschen mit Behinderung in besonderen Wohnformen Pflegeleistungen erstattet. Dieser Anteil
ist in west- und ostdeutschen Flachenléandern gleich (aus den Stadtstaaten liegen keine Angaben vor);

Datenerhebung des BMG abrufbar unter Soziale Pflegeversicherung - Leistungsempfénger nach Altersgruppen und Pflege-
graden am 31.12.2023 - insgesamt (bundesgesundheitsministerium.de)

13 pflegeversicherung | BMG (bundesgesundheitsministerium.de) Hinweis auf die Prognose der Bevélkerungsentwicklung.



http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/UN_BRK/Staatenpruefung/Zweite_Staatenpruefung/staatenpruefung_node.html
http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/UN_BRK/Staatenpruefung/Zweite_Staatenpruefung/staatenpruefung_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Leistungsempfaenger/2023_Leistungsempfaenger-nach-Altersgruppen-und-Pflegegraden-insgesamt.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Leistungsempfaenger/2023_Leistungsempfaenger-nach-Altersgruppen-und-Pflegegraden-insgesamt.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/die-pflegeversicherung
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pflegerischen Leistungen fur betroffene Menschen in Besonderen Wohnformen herbeige-
fuhrt. Gleichzeitig werden Szenarien der Verlegung von pflegebedurftigen Menschen mit Be-
hinderung in Pflegeeinrichtungen nach SGB XI (s. § 103 Abs.1 S. 2 SGB IX) deutlich befor-
dert.

Diese (leistungsrechtlich initiierten) Verschiebungen haben gravierende Auswirkungen auf
die betroffenen Menschen mit Behinderung und konterkarieren ihr Recht, selbst zu entschei-
den, wo und mit wem sie leben wollen und an welchem Ort sie Assistenzleistungen bzw.
Teilhabeleistungen in Anspruch nehmen mdchten (vgl. Art. 19 UN-BRK).

Die im Ergebnis zu erwartenden Konsequenzen von Verlegungen in (vollstationare) Pflege-
einrichtungen kdnnen vor dem Hintergrund der dann seitens der Pflegekassen zu entrich-
tende Betrdge (Kosten der vollstationaren Pflege) auch nicht als wirksames Instrument zur
Stabilisierung der (Kosten-)Zuwéachse in der Pflegeversicherung angesehen werden.'*

Der mit § 43a SGB Xl gewahlte Pauschalierungsansatz erweist sich damit als eine fir alle
Beteiligten auRRerst destabilisierende Mechanik.

Handlungsbedarf aus diakonischer Sicht

Vor diesem Hintergrund besteht aus Sicht des BeB und der Diakonie Deutschland dringlicher
Handlungsbedarf, das Versprechen im Koalitionsvertrag einzulésen und die Regelung des §
43a SGB Xl inhaltlich anzupassen.’® Des Weiteren gilt es, die Verschrankungen zu Regelun-
gen in der Eingliederungshilfe im Teil Il des SGB IX zu prufen und entsprechend zu Uberar-
beiten. Dabei sind vor allem auch die Vorgaben, die sich aus der UN BRK Ratifizierung vom
Marz 2009 ergeben, im leistungsrechtlichen Kontext des SGB Xl und SGB IX umzusetzen.

Teil Il:
Anpassung von 8 43a SGB Xl in der Pflegeversicherung als Lésungsansatz

Fachpolitische und Leistungsrechtliche Gesichtspunkte bei der inhaltlichen
Anpassung des § 43a SGB Xl

Die Entstehungsgeschichte zu § 43a SGB XI zeigt, dass die Hohe des Betrags weder einen
direkten noch einen indirekten Bezug zu einem bestimmten Pflegebedarf oder einer be-
stimmten Pflegeleistung aufweist. Nach der Gesetzesbegriindung handelt es sich um eine
"Ausgleichsleistung", ohne Bedarfsbezug. Das gesetzgeberische Handeln war maf3geblich
von dem Ziel getragen, eine Regelung zu schaffen, die wenig verwaltungsaufwendig ist.

Mit dem neu zu wahlenden Lésungsansatz zur Anpassung von § 43a SGB XI gilt es, beste-
hende Systemdivergenzen aufzuldsen (1.) sowie die individuellen Bedarfskonstellationen im
Rahmen der modifizierten Beitragsbemessung abzubilden (2.).

14 Die Erhebungen des BMG zeigen (Die Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung Ist-Ergebnisse ohne Rechnungs-
abgrenzung 1995 bis 2023 (bundesgesundheitsministerium.de), dass sich die Leistungsausgaben der Pflegeversicherung im
Jahr 2023 auf 56,91 Mrd.€ belaufen haben. Davon 17,09 Mrd. € fiir die vollstationare Pflege; 6,05 Mrd. € fur die hausliche
Pflege/ Pflegesachleistung und nur 0,43 Mrd.€ fir die Pflege in besonderen Wohnformen (,Behindertenheimen*). Dabei leben
140.045 Personen mit Pflegebedarf in besonderen Wohnformen und 703.044 pflegebedurftige Menschen in Pflegeheimen.
Von diesen insgesamt 843.089 Personen werden somit 20 % in Besonderen Wohnformen versorgt. Auf Menschen mit Behin-
derungen in Besonderen Wohnformen entfallen somit nur 0,024 % der Gesamtausgaben (Pflegeheime u. Besondere Wohn-
form); auf Pflegeheime entfallen 0,97 %

5 In Anlehnung an die Diakonie Positionen zum PSG I/ 1Il 2017-2019: Diakonie Deutschland https://www.diakonie.de/stellung-
nahmen/bagfw-stellungnahme-zum-entwurf-eines-gesetzes-zur-unterstuetzung-und-entlastung-in-der-pflege

5
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1. Auflésung von Systemdivergenzen

e Sonderstatus des geltenden pauschalierten Referenzsystems auflésen
Die mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung Mitte der 1990er Jahre als politische Kompro-
misslosung konzipierte Regelung des § 43a SGB Xl stellt einen nicht begriindbaren System-
bruch mit der geltenden Mechanik der Pflegeversicherung dar. Die Finanzierungsmechanik
anderer Leistungsbereiche in der Pflegeversicherung kennzeichnet eine pflegegradbezogene
Leistungsbemessung und gestaffelte Leistungshohen, die einen Bezug zum Bedarf aufwei-
sen.

Vor diesem Hintergrund ist nicht hinnehmbar, dass die Beitragsbemessung zur Finanzierung
von Pflegeleistungen fiir Menschen mit Behinderung in Besonderen Wohnformen weder ei-
nen direkten noch einen indirekten Bedarfsbezug enthalt, sondern ohne jegliche Uberpriifung
dem politischen Kompromissansatz der 90er Jahre zwischen Bund, Landern und Kommunen
folgt.

e Divergenzen mit den Vorgaben der UN-BRK aufldsen
Gemal Artikel 25 Satz 1 UN-BRK haben Menschen mit Behinderung ein Recht auf das er-
reichbare Hochstmal an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung. Ge-
maf der Konvention bieten die Vertragsstaaten hierzu jene Gesundheitsleistungen an, die
von Menschen mit Behinderungen wegen ihrer Behinderungen benétigt werden. Soweit an-
gebracht, einschlie3lich Friherkennung und Frihintervention, sowie Leistungen, durch die,
auch bei Kindern und &lteren Menschen, weitere Behinderungen moglichst geringgehalten
oder vermieden werden sollen (Art. 25 Satz 3 Buchstabe b). Da die UN-BRK keine Trennung
zwischen Gesundheit und Pflege vornimmt, sind auch Pflegeleistungen vom Schutzbereich
des Artikels 25 umfasst.*®

Menschen mit Behinderungen sind Gesundheits- und Pflegeleistungen zur Verfligung zu
stellen, die weiteren Behinderungen entgegenwirken, ihnen zur Unabhéangigkeit verhelfen
und ihre soziale Integration fordern.’

Der fehlende Bedarfsbezug des derzeitigen Pauschalierungsansatzes und die in der Folge
drohenden Konsequenzen (u.a. defizitare Vergitungen) vereiteln eine Umsetzung dieser
sich aus der Konvention ergebenden Anforderungen. Diese Divergenzen zur UN-BRK (Art
25 UN BRK) gilt es aufzultsen.

2. Anpassung an die Bedarfskonstellationen und modifizierte Leistungs- sowie Bei-
tragsbemessung

Die Bedarfskonstellationen von Menschen mit Behinderung missen aus den dargelegten
fachpolitischen und leistungsrechtlichen Erwagungen zur Grundlage der Leistungs- und Bei-
tragsbemessung werden.

Um die individuellen pflegerischen Bedarfe von Menschen mit Behinderung in den Besonde-
ren Wohnformen der Eingliederungshilfe leistungsrechtlich abbilden zu kénnen, bedarf es
der Verankerung des Bedarfsbezugs als Element der kiinftigen Mechanik des § 43a SGB Xl
zur Leistungsbemessung. Die leistungsrechtlichen Voraussetzungen zur Beitragsbemessung
mussen dabei so konzipiert sein, dass auch komplexe Pflegebedarfe von Menschen mit Be-
hinderung in der Besonderen Wohnform finanziell abgesichert sind.

16 Lachwitz, S. 259, Die UN-Behindertenrechtskonvention in der Praxis,2013; BT-Drs. 16/10808, S.59.

17 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (1995): CESCR General Comment No. 5: Persons with Disabilities.
UN-Doc. E/1995/22, Rn. 34.
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Loésungsansatz

Um diesen Anforderungen Rechnung zu tragen, gilt es nach Einschétzung von BeB und Dia-
konie, den bisherigen Pauschalbetrag in Héhe von max. 266 € mtl. fir pflegebedurftige Men-
schen mit Behinderung in Besonderen Wohnformen durch Betrage zu ersetzen, deren Staf-
felungshdhen sich an der geltenden Systematik der Pflegegrade ausrichten.

In den derzeitigen Vergitungszusammenhéangen der Besonderen Wohnform bedarf es dazu
einer Annaherung, an die nach Pflegegraden gestaffelten und von der Pflegeversicherung
(SGB XI) anerkannten Betrage.

Das Recht der Pflegeversicherung kennt (zwei) verschiedene Versorgungsformen. Die am-
bulante und die stationére pflegerische Versorgung.

Die Besonderen Wohnform kann prinzipiell mit den Versorgungsformen der Pflegeversiche-
rung rechtlich nicht gleichgesetzt werden. Aufgrund der nicht vergleichbaren Systeme sollte
auf eine rechtliche Gleichstellung mit einer stationaren oder ambulanten Versorgungsform
der Pflegeversicherung daher bewusst verzichtet werden. Gleichwohl bedarf es eines Fi-
nanzausgleichs, der eine pflegegradbezogene Beitragsbemessung sowie gestaffelte Bei-
tragshéhen vorsieht und die jetzige Pauschalabgeltung ersetzt. Dazu sollten sich die Betrdge
fur die Staffelungshthen an den Betréagen der ambulanten pflegerischen Versorgung orien-
tieren (und nicht an der stationaren pflegerischen Versorgung), weil die Leistungen fir Ver-
pflegung und Unterkunft in der Besonderen Wohnform, wie auch im ambulanten Bereich, von
anderen Kostentragern tibernommen werden.

Angestrebt werden sollte daher eine Anderung von § 43a SGB XI durch eine ausschlieRlich
kostenseitige Annéherung an die Betrage, die die Pflegekasse fur die Erbringung pflegeri-
sche Leistungen im Rahmen der ambulanten Versorgung zahlt. '8 In Umsetzung dieser Ziel-
vorgaben gilt es gestaffelte Betrdge in Anlehnung an die Pflegegrade einzufiihren und ent-
sprechende prozentuale Steigerungen des derzeitigen Pauschalbetrags vorzusehen. Die Re-
gelung des § 43a SGB Xl sollte dazu wie folgt modifiziert werden:

843a S. 3 SGB Xl (neu):

Fur Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in Raumlichkeiten im Sinne des § 71 Abs. 4
Nummer 3, die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach Teil
2 des Neunten Buches erhalten, tbernimmt die Pflegekasse zur Abgeltung der in § 43 Abs.
2 genannten Aufwendungen fur Personen des

Pflegegrades 2: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 761€

Pflegegrades 3: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1432 €

Pflegegrades 4: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1778 €

Pflegegrades 5: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 2200 €

Sicherstellungsmechanismen bei der Anpassung des § 43a SGB Xl

o \Weitergabe der erhdhten Leistungsbetrége

Mit der Anpassung des Referenzsystems des § 43a SGB XI muss sichergestellt sein, dass
die Trager der Eingliederungshilfe bzw. Trager der Sozialhilfe die erh6hten Betrdge weiterge-
ben. Jede Anderung von § 43a SGB XI muss darauf abstellen, dass die Beitragsaufstockung
der Pflegeversicherung zu bedarfskorrelierenden Leistungen bei den Leistungsberechtigten
fuhrt. Pflegerische Bedarfe missen sich dazu im Bedarfsumfang und der Leistungsplanung
des zusténdigen (Eingliederungshilfe-)Tragers wie auch in den Vergutungen widerspiegeln.
Die tatséchliche Inanspruchnahme ist zu gewdhrleisten. Erforderlich ist ein fir alle Beteiligten
transparenter Prozess.

18 Nicht gemeint ist ein Bezug bzw. ein Vergleich mit der ,Selbst beschafften Leistung“i. S. d. § 37 SGB XI; ein solcher Ver-
gleich soll hier nicht gezogen werden


https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE025403819/format/xsl?oi=DXefasPHpY&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE025403819/format/xsl?oi=DXefasPHpY&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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Gleichzeitig ist der Trager der Eingliederungshilfe weiterhin aufgefordert, anfallende Kosten
fur jene pflegerischen Bedarfe zu Gibernehmen, die durch die erh6hten bzw. modifizierten Be-
trage nicht gedeckt werden kénnen.

e Exkurs: § 43a SGB Xl in der Verschrankung zu § 71 Abs. 4 Nr. 1 u. Nr. 3 SGB XI
Einrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 4 Nr. 1 u. 3 SGB XIl, in denen Eingliederungshilfe
(EGH)-Teilhabeleistungen im Fokus stehen, werden nicht als (vollstationare) Pflegeeinrich-
tungen qualifiziert. Pflegeleistungen in diesen Einrichtungen bzw. Leistungszusammenhan-
gen sind integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe.

Die Regelung des § 71 Abs. 4 Nr. 1 u. Nr. 3 SGB Xl sichert den integralen EGH-Ansatz im
Recht der Pflegeversicherung ab und ist in der Verschrankung mit der regelungsverwandten
Vorschrift des § 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX zu sehen.

Verweis: Der Begrindungszusammenhang zum Aufrechterhalten des integralen Ansatzes
findet sich unter den Ausfiihrungen des Teil Il und Teil IV.

Teil lll:
Verschrankungen mit weiteren Regelungsbereichen in der Eingliederungshilfe
im SGB IX: Wechselwirkung mit § 103 SGB IX und 8 71 Abs. 4 Nr. 1 u. 3 SGB Xl

1. Pflegerische Leistungen als integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe- bzw.
Teilhabeleistungen

Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Einrichtungen im Sinne des 8§ 43a SGB Xl
i.V.m. 8§ 71 Abs. 4 Nr. 1 u. 3 SGB Xl erbracht, wozu die Besondere Wohnform i.d.R. zu zah-
len ist, sind Pflegeleistungen integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe und von der Ein-
gliederungshilfe mitumfasst, 8 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX. Pflege ist insoweit als ganzheitlich
konzipierte und von der Teilhabe gerahmte Leistung zu verstehen.®

1.1. Beibehaltung von § 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX: Absicherung Pflegerischer Leistungen
als integraler Bestandteil bedarfsdeckender EGH-Teilhabeleistungen

Vielfach leben v.a. Menschen mit einer komplexen Behinderung und héherem Assistenz- so-
wie Pflegebedarf in Besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe. RegelmaRig treffen
hierbei teilhabebezogene sowie pflegerische Bedarfe aufeinander und erfordern umfassende
Leistungen sowie ineinandergreifende bzw. miteinander verzahnte Handlungsablaufe (teilha-
bebezogene, pflegerische bzw. gesundheitsbezogene).

Nach Einschatzung von BeB und Diakonie muss diese Form der integrierten Erbringung
auch kunftig eine gesicherte Basis fur teilhabebezogene und pflegerische Leistungen in der
Besonderen Wohnform sein und die Herauslosung pflegerischer Leistungen aus der Einglie-
derungshilfe sowie die damit verbundene kiinstliche, vom Leistungsrecht dominierte, Auf-
spaltung einheitlicher Lebenszusammenhange vermieden werden.

Der Regelungsrahmen muss dazu auch kunftig so gestaltet sein, dass

- Assistenz und Pflege als ganzheitliche Leistungen konzipiert und erbracht werden kon-
nen?,

- die bendtigten Leistungen zur Teilhabe und Pflege durchgehend, d.h. Tag und Nacht,
ohne Leistungsliicken vorgehalten werden - und die betroffenen Menschen
auf vertraute Bezugspersonen sowie ausreichende Personalressourcen zurtickgreifen
kénnen,

¥ ygl. dazu auch BSG, Urteil v. 26.4.2001 - B 3 P 11/00 R - SozR 3-1100 Art 3 Nr. 169.

20 Der Diskurs zu den Anforderungen des benétigten Qualifikationsprofils bedarf aus Sicht von Diakonie und BeB einer weiter-
gehenden Befassung in einem gesonderten Diskussionsrahmen.


https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE016207817/format/xsl?oi=Dg32qkpyMW&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR101500994BJNE025403819/format/xsl?oi=Dg32qkpyMW&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR323410016BJNE010401126/format/xsl?oi=Dg32qkpyMW&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/NJRE000073561/format/xsl?oi=TT6Hgz6mgw&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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- Vertrage nach dem Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe (§ 123 ff. SGB IX)
geschlossen werden und keine Versorgungsvertrage nach dem SGB Xl notwendig sind.

Die derzeitige Struktur des § 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX gilt es dazu beizubehalten und die stei-
genden Bedarfe durch eine modifizierte, an die Bedarfe angelehnte, Beitragsbemessung ab-
zusichern.

Verweis: Weiterfihrende Begriindungszusammenhange zum Aufrechterhalten des integralen
Ansatzes finden sich unter den Ausfiihrungen zu Teil IV, Alternativen in der Diskussion, Sze-
nario 1.

2.8 103 Abs. 1 S. 2 SGB IX ersatzlos streichen

Insbesondere bei steigenden Pflegebedarfen bewirkt die Regelungsmechanik von 8§ 103
Abs. 1 S. 2 SGB IX, dass Menschen mit Behinderung u. U. ihr gewohntes Lebensumfeld ent-
gegen ihren Winschen verlassen und in eine Pflegeeinrichtung umziehen mussen.

Die Regelung begegnet im Hinblick auf Art. 3 Satz 2 GG (i.V.m. Art. 11 Abs. 1 u. Art. 2 Abs.
1 GG) verfassungsrechtlichen Bedenken. Die freie Wahl des Wohnorts wird von Art. 11 Abs.
1 GG geschitzt. Somit schitzt Art. 11 Abs. 1 GG auch das Recht von Menschen mit Behin-
derung, nicht auf Grund einer gesetzlichen Regelung von einer besonderen Wohnform in ein
Pflegeheim umziehen zu missen.?

Die Regelung steht tberdies im Widerspruch zu den internationalen Vorgaben der UN-BRK,
Artikel 19 lit a UN BRK. Die Vorschrift stellt klar, dass Menschen mit Behinderungen, die zur
Sicherung ihrer physischen und sozialen Existenz auf staatliche Leistungen angewiesen
sind, ihre Freiheitsrechte, insbesondere ihr Recht auf Freiztgigkeit, nur verwirklichen kdn-
nen, wenn sie bspw. selbst entscheiden kénnen, an welchem Ort sie leben sowie die beno6-
tigten Leistungen in Anspruch nehmen wollen.??

Verschérft wird die Regelungswirkung von § 103 Abs. 1 S. 2 SGB IX durch das Zusammen-
spiel mit dem Pauschalierungsansatz des § 43a SGB XI, da dieser verhindert, dass beste-
hende pflegerische Bedarfe der betroffenen Menschen bei der Leistungsbemessung abgebil-
det werden. Drohende pflegerische Leistungs- und Versorgungsliicken leisten der Verlegung
in Pflegeeinrichtungen Vorschub. Damit wir zugleich der den vergangenen Jahrzenten er-
reichten qualitativen Standard der Assistenz und Unterstiitzung von Menschen mit Behinde-
rung in Leistungszusammenhangen des SGB IX vereitelt.

Diese rechtlichen Vorgaben vereiteln die Umsetzung der UN BRK in nationales Recht (s. Er-
gebnisse der 2. Staatenberichtspriifung in 2023).

Die so manifestierte Verletzung internationalen Rechts wurde auch bereits wahrend des
BTHG-Gesetzgebungsverfahrens moniert und in diesem Rahmen die Abschaffung des § 103
Abs. 1 S. 2 SGB IX gefordert.

Fazit zu Teil I und Teil Il

e Um kinftig den bestehenden Pflegebedarf von Menschen mit Behinderung in Besonde-
ren Wohnformen abbilden zu kdnnen, gilt es, die jetzige Pauschalabgeltung pflegerischer
Leistungen durch ein Referenzsystem zu ersetzen, das einen Bezug zum jeweiligen Be-
darf erméglicht und gestaffelte Betrage in Anlehnung an die Pflegegrade vorsieht. Das

2 Felix Welti, Soziale Sicherheit 11/2018 ab S. 418, ,VerstoRt § 43a SGB Xl gegen das Grundgesetz und die UN-Behinderten-
rechtskonvention? Weniger Leistungen flr Pflegebedrftige in Behinderteneinrichtungen®.

22 Zur Verwirklichung des Anspruchs auf die freie Wahl des Wohnorts und die Inanspruchnahme gehort auch eine Klarstellung
in § 104 SGB IX, dass sich die zu wahlende Wohnform allein an dem Wunsch und Wahlrecht der Betroffenen orientiert und
ein Kostenvergleich nicht vorzunehmen ist.
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Referenzsystem fir die Staffelungshohen sollte sich dazu an die Leistungsbetréage der
ambulanten pflegerischen Versorgung annahern. Der Verwaltungsverfahrensaufwand fur
die Leistungsbeziehenden ist handhabbar auszugestalten.

e Eine Nachfolgeregelung zu § 43a SGB Xl i.S. einer Anpassung des Referenzsystems
muss sicherstellen, dass Leistungen der Teilhabe auch in Zukunft Pflege umfassen und
integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe bleiben (Aufrechterhaltung von §103 Abs.1
S.1 SGB IX). Sie miissen auch kinftig auf der Grundlage von Leistungs- und Vergu-
tungsvereinbarungen nach 88 123 ff. SGB IX erbracht und vergitet werden.

e Bei einer Anpassung der Leistungshéhe der sozialen Pflegeversicherung nach § 43a
SGB Xl muss gewabhrleistet sein, dass Menschen mit Behinderungen auch bei steigen-
den Pflegebedarfen in den Besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe bzw. in der
gewahlten Wohneinrichtung verbleiben kénnen. Eine Nachfolgeregelung zu § 43a SGB
Xl erfordert deshalb die Abschaffung von 8 103 Abs. 1 S. 2 SGB IX.

e Neben der Anpassung des Referenzsystems im SGB Xl ist im Rahmen der Bedarfser-
mittlung sowie Leistungsplanung im SGB IX und bei der Gestaltung der Vereinbarungen
zu berticksichtigen, dass die pflegerischen Bedarfe ermittelt und vergiitet werden. Dafiir
sind entsprechende Klarstellungen im SGB IX vorzusehen. Klarungsbedarf besteht hin-
sichtlich der zu verwendenden Instrumente und Verfahren in der Eingliederungshilfe zur
Erhebung pflegerischer Bedarfe sowie einer moglichen Verlinkung mit den Instrumenten
bzw. Verfahren des Pflegeversicherungsrechtes.

Teil IV: Alternativen in der Diskussion

Szenario 1: Ersatzlose Streichung des § 43a SGB Xl und Teilaufhebung von § 103 Abs.
1S.1SGB IX

Szenario 2: Fortfuhrung des Pauschalierungsansatzes nach § 43a SGB Xl und ,reine*
Leistungsdynamisierung

Szenario 1: Ersatzlose Streichung des § 43a SGB Xl u. Teilaufhebung von § 103 Abs. 1
S. 1 SGB IX; Vollumfanglicher Zugang zu SGB Xl Leistungen fiir Menschen mit Behin-
derung in Besonderen Wohnformen

Eine ersatzlose Streichung des 8§ 43a SGB Xl, wie derzeit diskutiert, soll Menschen mit Be-
hinderung in Besonderen Wohnformen die gesonderte Inanspruchnahme von SGB Xl Pfle-
geleistungen ermdglichen.

Um eine gesonderte Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach dem SGB Xl in Besonde-
ren Wohnformen zu gewahrleisten, waren die Vorschriften des § 43a SGB XI, 71 Abs. 4 Nr.
1 u. 3 SGB XI aufzuheben? bzw. abzuandern und die Besondere Wohnform zum ,Leistungs-
ort der Pflegeversicherung” zu qualifizieren.?*

Als weitere Konsequenz musste die Zustandigkeit des Tragers der Eingliederungshilfe fur die
Erbringung von Pflegeleistungen in Besonderen Wohnformen aufgegeben und die der Pfle-
gekassen begrindet werden. Pflegeleistungen waren im Umkehrschluss nicht mehr als eine

% Eine solche Aufhebung ware (nur) erforderlich, sofern das BSG die Vorschrift des § 43a SGB Xl fiir verfassungsrechtlich be-
denklich erklart hatte. Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat in der Sitzung v. 5. September 2024 jedoch entschieden
(BSG B 3 P 9/22 R), dass die Leistung nach § 43a SGB Xl fur Selbstzahlende als verfassungsrechtlich unbedenklich zu wer-
ten ist; Naheres hierzu unter: https://www.reha-recht.de/infothek/beitrag/artikel/neues-vom-bsg-zur-verfassungsmaessigkeit-
von-43a-sgb-xi-in-faellen-von-selbstzahlenden

24 Denn nach der derzeitigen Regelungssystematik sind die in § 43ai.V.m. § 71 Abs. 4 Nr. 1 u. 3 SGB XI beschrieben Raum-
lichkeiten, wozu in der Regel auch die Besonderen Wohnformen zu zahlen sind, kein von der Pflegeversicherung anerkannter
Leistungsort.
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,von der Eingliederungshilfe umfasste Leistung“ zu qualifizieren. Der Regelungsmechanis-
mus von 8103 Abs. 1 S. 1 SGB IX wirde nicht mehr greifen. 8 103 Abs. 1 S. 1 SGB IX wéare
aufzuheben.

Neben der ersatzlosen Streichung wird auch das Nebeneinander von Zusténdigkeiten (Tra-
ger der Eingliederungshilfe und Pflegekassen) unter Beibehaltung von § 103 Abs. 1 S. 1
SGB IX diskutiert.

Die alleinige Zustandigkeit der Pflegekassen, aber auch die Alternative der geteilten Zustéan-
digkeit kbnnen BeB und Diakonie nicht beflrworten.

Denn sowohl die alleinige als auch die geteilte Zustéandigkeit wirken sich nachteilig auf die
Betroffenen sowie die am leistungsrechtlichen Dreieck Beteiligten aus und sind jedenfalls
zum jetzigen Zeitpunkt nicht operationalisierbar. Eine andere Bewertung ergibt sich nach
Einschéatzung von BeB und Diakonie auch nicht tGiber die Zuhilfenahme des mit der geteilten
Zustandigkeit verbundenen Vorschlags bzw. Szenarios einer Zustandigkeitsbegriindung ,qua
Auslibung des Wunsch- und Wahlrechts des Leistungsberechtigten®.

1. Nachteilige Folgewirkungen fur das Leistungsgeschehen und die Betroffenen durch
Herauslésung der Pflegeleistungen

Vertragsgestaltung

Mit der Herausldsung wéaren Pflegeleistungen nicht mehr Teil des ganzheitlich konzipierten
Leistungssettings und nicht mehr Gegenstand der mit dem Trager der Eingliederungshilfe
nach 88 123 ff. SGB IX abgeschlossenen Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen. Fur
den gesonderten Zugang der betroffenen Menschen zu Leistungen der Pflegeversicherung
sowie die Erbringung von Pflegeleistungen in der Besonderen Wohnform, missten in der
Folge eigene Versorgungsvertrage nach dem SGB XI| geschlossen und die bendtigten Leis-
tungen durch Leistungserbringer des SGB IX (Pflegedienste) erbracht werden.

Leistungszusammenhange und Systemlogiken

Einheitliche Leistungszusammenhange und Handlungsketten drohen sich dadurch aufzu-
spalten. Denn vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Systemlogiken und Organisations-
einheiten (Pflegedienste im Sinne des SGB XI und Besondere Wohnform im Sinne des SGB
IX) ist nicht gesichert, dass die bendtigten pflegerischen Leistungen durch externe Anbieter
(v.a. Pflegedienste) so in den Lebensalltag der betroffenen Menschen integriert und mit den
Teilhabeleistungen des SGB IX verzahnt werden kénnen, dass einheitliche Lebens- und
Leistungszusammenhange nicht aufgebrochen werden.

Leistungssicherung

Es steht zu beflrchten, dass die bendétigten pflegerischen Leistungen in der Besonderen
Wohnform nicht mehr durchgangig (Tag u. Nacht) erreichbar bzw. sichergestellt werden kén-
nen und dadurch ,Abbriche bzw. Licken® bei der jeweils bendtigten Unterstiitzung entste-
hen. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund der dann nicht mehr vorhandenen Ruck-
griffs-Optionen auf die Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. Inanspruchnahme der Mitar-
beiter:innen der Besonderen Wohnform. Denn die Eingliederungshilfe wére im Falle einer
dem Wunsch und Wahlrecht der Betroffenen folgenden Zusténdigkeitsbegriindung der Pfle-
gekassen nicht mehr fir die Erbringung von Pflegeleistungen zustandig.

Daruber hinaus wird der in Folge einer getrennten Zustandigkeit und getrennten Vertragssys-
tematik automatisch eintretende Wechsel bekannter Bezugs- und Vertrauenspersonen und
die kunstliche Aufspaltung einheitlicher Handlungsketten in vielen Fallen gerade nicht mit
den Interessen der betroffenen Menschen harmonieren, die in besonderem Mal3e auf perso-
nelle Kontinuitat sowie Stabilitéat im Lebens- und Teilhabealltagsgeschehen angewiesen sind.
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2. Hindernisse im Fall getrennter Zustandigkeiten fur die Operationalisierung

Mit der getrennten Zustandigkeit drohen die Beteiligten (Trager der Eingliederungshilfe, Leis-
tungserbringer, Pflegekassen) auf bisher ungeldste (Rechts-)Fragen und fiskalische Hirden

zuzusteuern. Dies betrifft mitunter einschlagige Haftungsfragen (z.B. Betretungsrechte) aber
auch Handlungskompetenzen (bspw. in Notsituation), den Umgang mit erforderlichen Querfi-
nanzierungen bei der Erbringung externer Pflegeleistungen in Raumlichkeiten der Besonde-

ren Wohnform (bspw. Refinanzierung von (Neben)Kosten bzw. Rickgriff auf sachliche Aus-

stattung etc.) und vermeintliche haushalterische Doppelbelastungen.

Fazit

Das Szenario der ersatzlosen Streichung von 8§ 43a SGB Xl und Zustandigkeitsbegriindung
der Pflegekassen zur gesonderten Inanspruchnahme von Pflegeleistungen bzw. eine Be-
grindung der Zustéandigkeit qua Wunsch und Wahlrecht unter Aufrechterhaltung des § 103
Abs. 1 S. 1 SGB IX wird von Diakonie und BeB abgelehnt.

Szenario 2: Fortfilhrung des Pauschalierungsansatzes und ,,reine“ Leistungsdynami-
sierung

Eine reine Dynamisierung des Pauschalbetrages ohne Veranderung des Pauschalierungs-
ansatzes wird als nicht zielfihrend eingeschéatzt. Der Finanzierungsansatz benétigt einen Be-
zug zu den jeweiligen Bedarfen und damit verbundenen Pflegeleistungen der betroffenen
Menschen in Besonderen Wohnformen. Die reine Dynamisierung des Pauschalbetrags ge-
nigt diesem Anspruch nicht.

Fazit

Nach Einschatzung von BeB und Diakonie kann die reine Dynamisierung die nachteiligen Ef-
fekte, d.h. die aufgezeigten Leistungs- sowie Kostenverschiebungen und dadurch drohenden
Versorgungsdefizite bzw. beschrankten Wahl- und Entscheidungsoptionen zum Lebensort
nicht entsprechend abfedern und ist daher abzulehnen.

Schlussbemerkung:

Erfordernisse an das gesetzgeberische Handeln und Evaluation

Die Einfuhrung gestaffelter Leistungsbetrage zur Beitrags- und Leistungsbemessung sollte
noch in dieser Legislatur vom federfilhrenden Gesundheitsministerium implementiert werden.

Nach Einschatzung von BeB und Diakonie gilt es, die vorgeschlagene Anpassung des Refe-
renzsystems im Rahmen des § 43a SGB Xl nach zweijahriger Gesetzespraxis unter Beriick-
sichtigung wesentlicher Parameter wie bspw. Bedarfsbezug, differenzierte Staffelungshdhen,
Kostendynamik im Sinne einer Be- und Entlastung der Systeme wissenschaftlich zu evaluie-
ren und mit einer validen Datenbasis zu versehen.

Inwieweit der vorgeschlagene Losungsansatz mit einer praxistauglichen Umsetzung hinter-
legt ist, und weiterer Nachjustierung bedarf, um den gesellschaftlichen Entwicklungen (Al-
terspyramide, demographische Entwicklungen) und den damit verbundenen Anforderungen
(auskdmmliche Vergutungen, Verhinderung von Verlegungen in vollstationare Pflegeeinrich-
tungen, Steigerung der Versorgungsqualitdt) Rechnung tragen zu kdnnen, muss Ziel der wis-
senschaftlichen Evaluation sein.

Stand: 06.11.2024
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