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Antrag
der Abg. Dr. Walter Miiller u. a. SPD

und

Stellungnahme

des Sozialministeriums

Zustiandigkeiten fiir Begutachtungen im Rahmen der soge-
nannten ,,Pflegestufe 0

Antrag

Der Landtag wolle beschlieflen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. nach welchem Verfahren gegenwirtig im Land in stationiiren Altenhilfeeinrich-
tungen Personen aus dem Bereich der sogenannten ,,Pflegestufe 0* den beiden

Pflegeklassen K und G zugeordnet werden;

2. ob diese Zuordnung auf der Grundlage von gutachterlichen Stellungnahmen
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) erfolgen kann;

3. welche anderen Stellen aus Sicht der Landesregierung fiir solche gutachterli-
chen Stellungnahmen in Frage kommen;

4. ob die Gesundheitséimter dazu in der Lage sind, diese Aufgabe zu {ibernehmen,

5. wie die Verbinde der Einrichtungstriger und die Landeswohlfahrtsverbinde das
gegenwirtige Verfahren beurteilen und welche Vorschlége sie zur Ausgestaltung
dieses Zuordnungsverfahren machen;

6. welche Stellen bzw. Institutionen aus Sicht der Landesregierung diese Zuord-
nung zukiinftig vornehmen sollten.

14.05.98

Dr. Walter Miiller, Goll, Ursula HauBBmann,
Nagel, Marianne Wonnay SPD

Eingegangen: 14. 05. 98 / Ausgegeben: 06. 08. 98 1
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Begriindung

In den baden-wiirttembergischen Pflegeheimen sind in den Jahren 1996 und 1997
in rund 23.500 Fillen Einstufungen in die sogenannte ,,Pflegestufe 0° vorgenom-
men worden. Dieser Personenkreis, fiir den nicht die Pflegekassen, sondern der So-
zialhilfetriger zustindig ist, wird in zwei Pflegeklassen aufgeteilt: Pflegeklasse K
(kein oder sehr geringer pflegerischen Hilfebedarf) und Pflegeklasse G (geringer
pflegerischer Hilfebedarf).

Weil die Pflegeversicherung die besonderen Betreuungsbediirfnisse von geronto-
psychiatrisch erkrankten Menschen nicht vollstindig erfaft, ist damit zu rechnen,
daB auch zukiinftig Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren Altenhilfeein-
richtungen diesen Pflegestufen zugeordnet werden miissen.

In der Vergangenheit konnte fiir diese Einstufung die Ergebnisse der MDK-Begut-
achtungen herangezogen werden. In zunehmenden MaBe kann bei Neufillen je-
doch nicht auf vorhandene MDK-Begutachtungen zuriickgegriffen werden. Es
stellt sich deshalb die Frage, welche Institution diese Zuordnung zukiinftig iiber-
nehmen soll.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 17. Juli 1998 Nr. 4-0141.5/12/2859 nimmt das Sozialministe-
rium zu dem Antrag wie folgt Stellung:

il

Die beiden baden-wiirttembergischen Landeswohlfahrtsverbdnde haben im Au-
gust 1997 im Einvernehmen mit den Kommunalen Landesverbidnden in Baden-
Wiirttemberg fiir Heimbewohner der sog. ,,Pflegestufe 0“ zwei Pflegeklassen ein-
gefiihrt und fiir die Zuordnung der Heimbewohner zu diesen Pflegeklassen folgen-
des Verfahren gewihlt: Stellt der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
Baden-Wiirttemberg in seinem Gutachten einen pflegerischen Hilfebedarf fiir
einen Heimbewohner fiir die Grundpflege von unter 20 Minuten fest, so wird der
betreffende Heimbewohner der Pflegeklasse K (Heimbewohner, die keinen oder
einen sehr geringen pflegerischen Hilfebedarf haben) zugeordnet. Andernfalls
werden Heimbewohner, die derzeit keinen Anspruch nach dem SGB XI haben, der
Pflegeklasse G (Heimbewohner, die einen geringen pflegerischen Hilfebedarf ha-
ben) zugeordnet. Die Zuordnung zu den von den Landeswohlfahrtsverbanden ge-
bildeten Pflegeklassen K und G wird also vom Ergebnis der Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung geméB § 18 SGB XI und den
hierzu ergangenen Richtlinien abgeleitet.

Zul.:

Durch die Begutachtungstitigkeit des Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung ist eine Zuordnung zu den von den Landeswohlfahrtsverbanden gebilde-
ten Pflegeklassen K und G technisch moglich. Zu der in der Begriindung der Land-
tagsanfrage enthaltenen Aussage, wonach bei Neufillen in zunehmendem MaBe
nicht auf vorhandene MDK -Begutachtungen zuriickgegriffen werden kénne, weist
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung Baden-Wiirttemberg darauf
hin, daB sich durch die Anlage zum Pflegegutachten Art und Umfang der doku-
mentierten Daten erheblich erhoht habe und die seit dem 1. Juni 1997 erstellten
Pflegegutachten eine eindeutige Zuordnung zu den besonderen Pflegeklassen er-
moglichen.
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Das derzeit praktizierte Zuordnungsverfahren ist allerdings aus folgenden Griinden
problematisch:

Die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung er-
folgt ausschlieflich nach den Vorgaben des SGB X1 (§§ 14 ff.) und der hiernach er-
lassenen Begutachtungsrichtlinien vom 21. Miérz 1997, in Kraft getreten am 1, Juni
1997. Die Verpflichtung der Sozialhilfetriger zur Ubernahme der Kosten fiir die
Hilfe zur Pflege und damit auch der Heimbewohner der sog. ,,Pflegestufe 0%, be-
stimmt sich nach § 68 BSHG. Der Pflegebegriff in § 68 BSHG ist weiter als der
Pflegebegriff nach § 14 SGB XI: So ist Hilfe zur Pflege auch Kranken und Behin-
derten zu gewihren, die voraussichtlich fiir weniger als 6 Monate der Pflege be-
diirfen oder einen geringeren Hilfebedarf als den in § 14 Abs. 1 SGB XI beschrie-
benen haben oder die der Hilfe fiir andere Verrichtungen als den in § 14 Abs. 4
SGB XI beschriebenen bediirfen. Zudem ist der Krankheits- und Behinderungsbe-
griffin § 68 BSHG ein weiterer als der in § 14 Abs. 3 SGB XI. Eine Begutachtung
im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes mufl mithin eine weitergehendere sein
als eine solche auf der Grundlage des SGB XI. Besonders deutlich wird der unter-
schiedliche Pflegebegriff an dem Umstand, daB eine Beaufsichtigung und Anlei-
tung im Rahmen des SGB XI nur Beriicksichtigung finden kann, wenn diese im
Zusammenhang steht mit den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen
(z. B. Korperpflege, Emiihrung, Mobilitit), nicht jedoch die allgemeine Beauf-
sichtigung und Anleitung auflerhalb dieser Verrichtungen. Besondere Relevanz hat
dieser Umstand fiir die Begutachtung psychisch oder demenziell Erkrankter.

Zu3.und6.:

Aus der Sicht der Landesregierung kommen fiir die in Rede stehende Begutach-
tung neben dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung derzeit keine an-
deren Stellen in Frage. Kldrungsbediirftig ist die Frage einer entsprechenden Res-
sourcenausstattung der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und de-
ren Finanzierung. Gespriche zwischen den Landeswohlfahrtsverbinden und dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sind fiir den August vorgesehen.

Zu4.:

Zwar fiihren die Gesundheitsimter bereits die Begutachtungen fiir die nicht pfle-
geversicherten Heimbewohner durch. Andererseits ist jedoch darauf hinzuweisen,
dal das Aufgabenspektrum der Gesundheitsdmter durch das Gesetz iiber den of-
fentlichen Gesundheitsdienst am 12. Dezember 1994 den geiinderten Rahmenbe-
dingungen angepalit worden ist.

Ziele der Neuordnung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes sind:

— Stiirkere Wahrnehmung priventiver und bevolkerungsmedizinischer Aufgaben
mit den Schwerpunkten Gesundheitsforderung/Privention, (umweltbezogener)
Gesundheitsschutz bzw. Umwelthygiene sowie Gesundheitsberichterstattung
und Epidemiologie

— Einschrinkung der Aufgabenwahmehmung im Bereich des amts- und ge-
richtsirztlichen Dienstes sowie bei gutachterlichen Tatigkeiten

— Einschriinkung von Aufgaben, die bereits von anderen Trigern wahrgenommen
werden, das heiBit noch stirkere Betonung des Subsidiarititsprinzips.

Vor diesem Hintergrund sind die Gesundheitsé@mter nicht in der Lage, (zusitzliche)
Begutachtungen im Rahmen der sog. ,,Pflegestufe 0 zu iibernchmen. Damit von
den Gesundheitsdmter die o. g. neuen Schwerpunktaufgaben sachgerecht wahrge-
nommen werden kdnnen, ist im Gegenteil ein weiterer Abbau im Bereich der gut-
achterlichen Titigkeit anzustreben.
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Zus.:

Die Verbinde der Einrichtungstriger sprechen sich wegen des unter Ziff. 2 niher
beschriebenen weiteren Pflegebegriffes in § 68 BSHG im wesentlichen fiir eine ra-
sche Entwicklung eines angemessenen Verfahrens zur Beurteilung des Hilfebe-
darfs bei Personen der sog. ,,Pflegestufe 0 und eine Betrauung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung mit der entsprechenden Begutachtung aus. Le-
diglich der Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und ambulanter Dien-
ste e. V. spricht sich fiir eine Beauftragung der Gesundheitsdamter mit der Begut-
achtung aus.

Die Landeswohlfahrtsverbénde halten das von ihnen entwickelte Zuordnungsver-
fahren bei sorgfiltiger Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs im Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung als tauglich. Aufgrund der
Einheitlichkeit der Entscheidungspraxis durch den MDK schlagen die Landes-
wohlfahrtsverbiinde vor, dieses Verfahren beizubehalten. Allerdings sei zu ge-
wihrleisten, daf die Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung dem Sozialhilfetriger zur Entscheidung im Einzelfall zur Verfiigung gestellt
werden.

Erginzender Hinwelis:

Mit der in Rede stehenden Problematik der sog. ,,Pflegestufe 0 hat sich auch der
unter dem Vorsitz des Sozialministeriums stehende Landespflegeausschufl be-
schiftigt: Der LandespflegeausschuB hat am 7. Mai 1997 im Rahmen der Diskus-
sion des sog. ,,Baden-Wiirttembergischen Weges zur Vereinbarung der Pflegesitze
und Entgelte im Pflegeheim nach dem Achten Kapitel SGB XI und §§ 93 ff.
BSHG" der Kostentriger u. a. folgenden einvernehmlichen BeschluB gefafit: , Der
LandespflegeausschuB begriiBt die Bereitschaft der Sozialhilfetriger, Heimbewoh-
ner, die derzeit keinen Anspruch nach dem SGB XI haben, erforderlichenfalls im
Hinblick auf psychische, psychiatrische und gerontopsychiatrische Problemstel-
lungen begutachten zu lassen und einer der Pflegeklassen 0 bis III zuzuordnen, so-
lange die Begutachtungsrichtlinien den diesbeziiglichen Pflegebedarf nicht
beriicksichtigen. Die Beriicksichtigung des diesbeziiglichen Pflegebedarfes in den
Begutachtungsrichtlinien bleibt erklirtes Ziel der Partner im Landespflegeaus-
schuB“. Die Landeswohlfahrtsverbinde und die Kommunalen Landesverbinde
haben diesen BeschluB ihrerseits im August 1997 durch das unter Ziff. 1 néher er-
lduterte Verfahren ersetzt: Psychische, psychiatrische und gerontopsychiatrische
Problemstellungen wiirden spétestens seit Inkrafttreten der neuen Begutachtungs-
richtlinien zum 1. Juni 1997 in ausreichendem MabBe beriicksichtigt, was auch vom
Medizinischen Dienst der Krankenkassen und von befragten Einrichtungen be-
stitigt werde. Dies wiirde auch durch erste Begutachtungen und bei Nachbegut-
achtungen aufgrund dieser neuen Richtlinien belegt.

Nach Kritik der Einrichtungstrigerverbinde (vgl. hierzu auch die Ausfithrungen in
Ziff. 2 und 5) hat der Landespflegeausschufl im Oktober 1997 die aus Vertretern
der Einrichtungstriger und Kostentriger gebildete Pflegesatzkommission ,,Bun-
dessozialhilfegesetz* gebeten, sich dieser Problematik anzunehmen.

Die Pflegesatzkommission ,,Bundessozialhilfegesetz* hat die Diskussion des The-
mas ,,Pflegestufe 0“ zumindest fiir die Ende 1997/Anfang 1998 unter hohem Zeit-
druck gefiihrte Pflegesatzrunde zuriickgestellt. Der Landespflegeausschuf hat auf
seiner Sitzung am 13. Mai 1998 die Beteiligten dringend gebeten, im Rahmen der
Pflegesatzkommission ,,BSHG" iiber den im Verhdltnis zum Pflegebegriff des
SGB XI weiteren Pflegebegriff des § 68 BSHG zu beraten und auch in der Frage
zu Ergebnissen zu kommen, wer mit welchen Kriterien die Begutachtungen vor-
nimmt, Der Vorsitzende der Pflegesatzkommission ist gebeten worden, auf der
néchsten Sitzung des Landespflegeausschusses am 16, Oktober 1998 zu berichten.

Dr. Vetter
Sozialminister



