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zu Artikel1
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unterstUtzenden Infrastruktur fUr altere Menschen, pflegebedlirftige Menschen
und deren Angehorige
(Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen - APG NRW)

Vorbemerkung:
Leider sind aufgrund der fehlenden - da vom Gesetzgebungsverfahren abgetrennten
- DurchfUhrungsverordnung zum APG NRW nicht aile Aspekte zu wurdigen, die sich
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ff.
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Teil 1, Allgemeine Bestimmungen
• § 2 Gestaltung der Angebote

§ 2 APG betont unter anderem den Quartiersbezug, die Bedeutung von
Wohn- und Pflegeangeboten, "die eine Alternative zu einer vollstationaren
Versorgung darstellen", und gibt der Sanierung und Modernisierung stationa-
rer Pflegeeinrichtungen den Vorrang vor deren Neubau. Diese Normsetzun-
gen des APG werden dazu fUhren, dass nicht mit nennenswerten Neupla-
nungen von stationaren Pflegeeinrichtungen zu rechnen sein wird.
Die Zahl der Pflegebedurftigen in Dusseldorf wird in den nachsten Jahren
deutlich steigen. Uberkapazitaten bei stationaren Pflegeplatzen konnten hier
bisher vermieden werden. In der hiesigen Pflegekonferenz am 9. Mai 2013 ist
bereits darauf hingewiesen worden, dass von einem zusatzlichen Bedarf von
rund 1.000 stationaren Pflegeplatzen allein bis 2020 ausgegangen werden
muss. Zudem wird es im Rahmen der baulichen Anpassungen zur Umset-
zung der landesgesetzlichen Vorgabe der 80-prozentigen Einzelzimmerquote
bis zum 31. Juli 2018 zu Platzzahlreduzierungen bei den vorhandenen statio-
naren Pflegeeinrichtungen kommen. Noch 25 der 52 Einrichtungen in der
Landeshauptstadt haben diesen Anpassungsbedarf zu erfullen. Dabei kommt
es zum Verlust von rund 310 stationaren Platzen. Nach aktuell vorliegenden
Um- und Ersatzbauplanungen reduziert sich dieses Defizit auf rund 250 Plat-
ze. Somit besteht planerisch in Dusseldorf ein Bedarf von 1.250 Platzen bis
2018/2020. Es ist zu bezweifeln, dass der Bedarf in Dusseldorf nur durch zu-
satzliche ambulante Angebote und neue Wohnformen gedeckt werden kann.
Bei einer Gruppengrbf3.e von durchschnittlich 10 und maximal 12 Personen
mussten mindestens 105 bis 125 ambulant betreute Wohngemeinschaften
entstehen, um diesen Bedarf von 1.250 Platzen zu decken. Dies halte ich bei
einer wachsenden Stadt wie Dusseldorf mit einer hohen Nachfrage auf dem
Wohnungsmarkt fUr nicht realistisch. Zu berucksichtigen ist ebenfalls, dass
aufgrund der stark differierenden Preise am Dusseldorfer Wohnungsmarkt ei-
ne hbchst unterschiedliche Verteilung der ambulant betreuten Wohngruppen
uber die Quartiere hinweg entstehen wird. Es ist dabei davon auszugehen,
dass die ambulant betreuten Wohngruppen - so wie bisher schon - primar
am Rand von Wohngebieten, in Mischgebieten, entstehen werden.

• § 3 Tragerinnen und Trager, Kooperationsgebot, Landesausschuss
Tragerinnen und Trager der Angebote nach diesem Gesetz kbnnen insbe-
sondere die Kommunen, die Landschaftsverbande, die Tragerinnen und Tra-
ger der Pflegeversicherung, die Freie Wohlfahrtspflege, andere gemeinnutzi-
ge oder privat-gewerbliche Anbieter sozialer Dienstleistungen, die Verbrau-
cherzentralen, die Seniorenvertretungen und die Vertretungen der Pflegebe-
durftigen, Menschen mit Behinderungen, chronisch Kranken und Angehbri-
gen sowie die zustandigen Landesbehbrden sein. Sie werden zukunftig die
Landesregierung im Rahmen eines "Landesausschusses Alter und Pflege"
beraten. Es bleibt abzuwarten, wie arbeitsfahig ein solch grof3.esund "buntes"
Gremium sein wird. Zudem ist zu vermuten, dass nicht die Beratung der Lan-
desregierung im Vordergrund steht, sondern eine aktive Lobbyarbeit 1 Steue-
rung der Beteiligten durch die Landesregierung.
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• § 4 Sicherstellung und Koordinierung der Angebotsstruktur
§ 4 erweitert die Verpflichtung der Kommune zur Sicherstellung und Koordi-
nierung der Angebotsstruktur auch auf nicht pflegerische Angebote, wenn
diese nachweisbar dazu beitragen, den aktuellen oder spateren Bedarf an
pflegerischen Angeboten zu vermeiden oder zu verringern, Dies gelte nur,
soweit der den Kreisen und kreisfreien Stadten fOr diese Angebote entste-
hende Aufwand htichstens dem Aufwand entspricht, den sie zur Sicherstel-
lung der durch diese Angebote entbehrlich werdenden pflegerischen Angebo-
te hatten aufwenden mussen. In der Begrundung wird erlautert, dass durch
diese Formulierung die Kostenneutralitat der Kommune gewahrleistet werden
soil. Der Nachweis ktinne uber wissenschaftlich fundierte Prognosen gefUhrt
werden. Ein solches Konstrukt ist aus meiner Sicht weder praktikabel noch
geeignet, die Kostenneutralitat der Kommune zu gewahrleisten.

Mit EinfUhrung der Pflegeversicherung und des Landespflegegesetzes ist die
kommunale (Pflege-)Bedarfsplanung in Bezug auf Versorgungsangebote und
entsprechende Platzzahlen im teil- oder vollstationaren Bereich der Altenpfle-
ge in eine rein beratende, Empfehlungen aussprechende Position versetzt
worden. Festlegungen und Vorgaben im Sinne einer kommunalen Bedarfs-
steuerung wurden mit dem Landespflegegesetz aufgehoben. Auch Pflege-

Rhel kassen und Institutionen, wie die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung, ktinnen keine Bedarfssteuerung vornehmen. Sie erheben zudem
solche Bedarfe auch nicht.

• § 6 Beratung
§ 6 verpflichtet zur tragerunabhangigen Beratung in abgestimmtem Zusam-
menwirken insbesondere von Kommune und Pflegekassen und betont die
Bedeutung von zugehenden Hilfen und Fallmanagement. Hierzu schlie(l,t das
Ministerium Rahmenvereinbarungen mit den Kreisen und kreisfreien Stadten,
den Landschaftsverbanden, den Pflegekassen und Dachverbanden sonstiger
in der Beratung tatiger Institutionen. Die Ausgestaltung dieser Rahmenver-
einbarungen wird abzuwarten sein.
Die Landeshauptstadt Dusseldorf verfugt mit dem Pflegeburo, den "zentren
plus", den Schwerpunktsachbearbeitungen Altenhilfe des Bezirkssozialdiens-
tes, der Beratungsstelle fOr alte Menschen, ktirperlich Behinderte, chronisch
Kranke und der Wohnberatung bereits jetzt uber ein umfassendes Netz
wohnortnaher Beratungsstellen und kooperiert eng mit den Pflegekassen. Ei-
ne starkere Einflussnahme des Landes auf die kommunale Ebene sehe ich
daher kritisch. Eine uber den aktuell geschaffenen Rahmen hinausgehende
Beratungsinfrastruktur »vor Ort«, »in den Quartieren«, »in Pantoffelnahe«,
wie dies in der Begrundung zum Gesetzentwurf gefordert wird, ist keinesfalls
nur "eine organisatorische Herausforderung auf der Basis der bestehenden
Beratungsangebote". Sie erschtipft sich folglich auch nicht in besserer inhalt-
Iicher Ausrichtung. Die Schaffung von Beratungsstrukturen in »Pantoffelna-
he« verlangt die Bereitstellung entsprechender Landesmittel.
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• § 7 Ortliche Planung
§ 7 beschreibt die Aufgaben der brtlichen Planung. Dabei sind ubergreifende
Aspekte einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wur-
devollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, burgerschaftliches Enga-
gement und das Gesundheitswesen einzubeziehen.
Die Ergebnisse des Planungsprozesses sind anderen Behbrden, die uber
Entscheidungsbefugnisse bei der Gestaltung der kommunalen Infrastruktur
verfugen, mitzuteilen und mit ihnen abzustimmen, insbesondere bei der Bau-
leitplanung.
Die Pflegeplanung hatte damit eine starke kommunale Querschnittsfunktion,
deren Umsetzung aber unklar ist. Zudem bedeutet dies eine erhebliche Er-
weiterung des Aufgabenbereiches. Es ist offen, wie die Mitteilung von Pla-
nungsergebnissen und die Abstimmung mit Beteiligten zu verbindlichen Er-
gebnissen fUhren sollen. Dies setzt ggf. gesetzliche Anderungen auch in
bau- und planungsrechtlichen Bereichen voraus.
Die Ergebnisse der brtlichen Planung sowie die Umsetzung von Ma[l,nahmen
sind ab 2015 zum Stichtag 31. Dezember im Zweijahresrhythmus zusam-
menzustellen und sowohl im Internet als auch in anderer Form kostenfrei zu
verbffentlichen und dem zustandigen Ministerium zur Verfugung zu stellen.
1mSinne einer ubersichtlichen Information und zur Vermeidung unnbtiger Zu-
satzberichte sollten aile Berichte, die aufgrund dieses Gesetzes verbffentlicht
werden sollen - Bericht der »Qrtlichen Planung«, der »Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pflege« nach APG § 8 (5) sowie der Bericht der zustandigen
Behbrde nach dem WTG nach WTG § 14 (10) - jedes zweite Jahr vorgelegt
werden.

• § 8 Kommunale Konferenz Alter und Pflege
Die Bedeutung der bisherigen Pflegekonferenz wird gestarkt, ihre Aufgaben
werden deutlich erweitert. Dies betrifft insbesondere die Schaffung von alten-
gerechten Quartiersstrukturen und die Beratung stadt- bzw. kreisubergreifen-
der Gestaltungsnotwendigkeiten im Zusammenwirken mit den angrenzenden
Kommunen. Wie auch bei der brtlichen Planung bleibt vollkommen offen, wie
dies umgesetzt werden soil.

Die brtliche Planung zur Erreichung der Ziele des Gesetzes (siehe § 1 Abs. 1
APG) umfasst nach § 7 Abs. 1, Ziffer 3 auch die Weiterentwicklung der brtli-
chen Infrastruktur. Dies sehen auch die ubergreifenden Aspekte einer alten-
gerechten Quartiersentwicklung vor. Es ist fraglich, ob die kommunale Konfe-
renz Alter und Pflege das richtige Gremium ist, um der sich daraus ergeben-
den planerischen Querschnittsaufgabe gerecht zu werden.

Deshalb schlage ich vor, dass die Mitwirkungsrechte der Konferenz, deren
Gegenstande in Absatz 2 nicht abschlie[l,end genannt sind, definiert werden.
Dabei halte ich - ausgehend von den Aufgaben und der Stellung des Rates
und seiner Ausschusse - fUr die Konferenz das Informationsrecht als Aus-
druck der Mitwirkung fUr ausreichend.
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Die vorgesehene Beratung und Bewertung van Investitionsvorhaben ist in der
Dusseldorfer Pflegekonferenz bereits gelebte Praxis. Gema(l, § 3 der Verord-
nung zur AusfUhrung des APG NRW und nach § 92 SGB XI (APG-VO NRW)
soil der Nachweis, dass und mit welchem Ergebnis ein Neubauvorhaben in
der brtlichen Alten- und Pflegekonferenz vorgestellt wurde, Voraussetzung fUr
den Bezug van Pflegewohngeld werden. Nach Erlauterung des MGEPA soli
die Pflegewohngeldgewahrung nur bei einem positiven Votum der Alten- und
Pflegekonferenz erfolgen. Dies halte ich nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
geplanten Zusammensetzung der Konferenz fUr nicht nachvollziehbar und
rechtlich bedenklich.

Die jahrliche Berichterstattung uber die Ergebnisse der Beratungen der Kon-
ferenzen an das MGEPA bis 31.12. des Jahres und die schriftliche Mitteilung
des Beratungsergebnisses sowie der Bewertung an die Trager van Investiti-
onsvorhaben stellen einen erheblichen zusatzlichen Aufwand dar. Da dieser
Bericht mit den zweijahrig vorzulegenden Berichten der brtlichen Planung und
der Heimaufsicht nach §§ 7 (4) APG und 14 (10) WTG korrespondiert, ver-
langt seine jahrliche Erstellung, dass -zumindest- Teile der Berichte van Pla-
nung und Heimaufsicht jahrlich erstellt werden, um in die Berichterstattung
einflie(l,en zu kbnnen. Daher ware es sinnvoll, aile Berichte im Zweijahres-
rhythmus zu erstellen.

Teil 2, Forderung der pflegerischen Angebotsstruktur
• § 11 Forderung ambulanter Pflegeeinrichtungen

Gema(l, § 11 APG sollen unter anderem ambulante Pflegedienste gefbrdert
werden, die eine Wohngemeinschaft betreiben, wenn die Nutzung dieses An-
gebotes eine angemessene Alternative zur Nutzung einer "stationaren" Ein-
richtung darstellt. Was mit "angemessener Alternative" gemeint sein soli, wird
nicht beschrieben. Auch die Berechnung der Fbrderung ist unklar. Vor dem
Hintergrund der Erfahrung mit ambulant betreuten Wohngemeinschaften soll-
te eine Fbrderung an Qualitatskriterien gebunden sein. Es ist fraglich, ob die
in den §§ 25 bis 32 der DurchfUhrungsverordnung zum WTG getroffenen
Festlegungen (u.a. der baulichen Mindestanforderungen) an anbieterverant-
wortete Wohngruppen, die, so die Begrundung, "bewusst auf das zur Errei-
chung desSchutzzweckes erforderliche Ma(l, reduziert (sind), um an dieses
Wohn- und Betreuungsangebot keine uberma(l,igen Anforderungen zu stel-
len", ausreichen, um die Angemessenheit der Alternative bewerten zu kbn-
nen. Hier wird es unter Wurdigung auch aller Aspekte der Barrierefreiheit und
des Brandschutzes, van Pflege- und Personalkonzepten und Versorgungs-
angemessenheit und -sicherheit zu verantwortlichen Entscheidungen kom-
men. Die Landeshauptstadt wird dabei weiterhin van ihrem bereits formulier-
ten Leitfaden Gebrauch machen.

• § 13 Forderung vollstationarer Dauerpflegeeinrichtungen (Pflegewohn-
geld)
1m Rahmen einer Gleichstellung zur Bearbeitung nach dem SGB XII
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sollte zusatzlich zum anspruchsberechtigten Personenkreis die ehe-ahnliche
Gemeinschaft aufgenommen werden. In § 3 Abs. 4 der APG-VO NRW ist
dies bereits erfolgt.

Teil 3, Weitere Angebote
• § 16 Angebote zur Untersti.itzung pflegender Angehoriger

Es handelt sich um eine neue Vorschrift zur Starkung und Unterstutzung von
pflegenden Angehbrigen. Dabei bleiben die Pflegekassen vollkommen uner-
wahnt. Hinsichtlich der zu erwartenden Kosten verweise ich auf meine Aus-
sagen zu APG § 4.

• § 17 Einrichtungen der Behindertenhilfe
Es wird zu klaren sein, ob Einrichtungen der Behindertenhilfe Leistungen
gemaf3, § 12 (bewohnerbezogene AufwendungszuschUsse) erhalten sollen,
sofern die dort untergebrachten Personen Pflegeleistungen (nach SGB XI)
beziehen.

Teil4, MaBnahmen des Landes
• § 18 LandesfOrderplan

Das Ministerium erstellt fUr jede Legislaturperiode einen Landesfbrderplan, in
dem aile Maf3,nahmen zusammengefasst werden. Dazu gehbren unter ande-
rem Fbrderungen von Mitwirkungsstrukturen, von Beratungsstrukturen, von
alternativen Wohn- und Betreuungsformen, von Maf3,nahmen zur Implemen-
tierung von altengerechten Quartiersstrukturen sowie Rahmenbedingungen
fUr mbgliche strukturelle Anteilsfbrderungen kommunaler Strukturen der Bera-
tung, der Unterstutzung pflegender Angehbriger und des sorgenden Umfelds.
Dabei erfolgen die Fbrderungen auf Basis des Mittelvolumens des Haushalts
2013.

Die avisierte Fbrderung von Quartiersmanagerinnen und Quartiersmanagern
mit 50 Prozent der Personalkosten setzt zudem den Einsatz zusatzlicher
kommunaler Mittel voraus.

Die Gestaltung des Landesfbrderplans bleibt abzuwarten. Trotz der zusatzli-
chen und komplexeren Aufgaben, die das Alten- und Pflegegesetz vorgibt, ist
nicht davon auszugehen, dass in adaquatem Umfang zusatzliche Mittel zur
VerfUgung gestellt werden. Vielmehr wird auch an dieser Stelle deutlich, dass
das Ministerium starkeren Einfluss auf kommunale Strukturen nehmen mbch-
te. 1m Gegensatz zum WTG, das nach § 43 die DurchfUhrung des Gesetzes
als "Pflichtaufgabe zur ErfUliung nach Weisung" definiert, beinhaltet das APG
keine solche Weisungsbefugnis des Landes.

• § 19 Bericht der Landesregierung zur Lage der Alteren in Nordrhein-
Westfalen
Das Ministerium erarbeitet und verbffentlicht einmal in jeder Legislaturperiode
einen Bericht als Gesamtanalyse zur Lage der Alteren in Nordrhein-

Westfalen und als Planungsgrundlage fUr den Landesalten- und
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-pflegefbrderplan. Eine Bewertung ist erst nach Kenntnis der Details mbglich.
Vorgeschlagen wird, dass auch der »Bericht der Landesregierung zur Lage
der Alteren in Nordrhein-Westfalen« analog zu den Berichten nach APG §§ 7
(4) und 8 (5) - wie oben gefordert - sowie nach WTG § 14 (10) im Zweijah-
resrhythmus vorgelegt wird, so dass zwischen und mit den kommunalen und
Landesberichten ein echter Austausch realisiert werden kann.

zu Artikel 2
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG)

Teil1, Allgemeiner Teil
• Kapitel 1, Allgemeine Vorschriften (§ 1 ff)

Aktuell uberpruft die Heimaufsicht, ob der Betreiber die vertraglichen Leistun-
gen erbringt (§ 7 WTG).
Zukunftig haben die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter ihre Leis-
tungserbringung auch auf eine Fbrderung der Teilhabembglichkeiten auszu-
richten (§ 1 WTG). Detaillierte inhaltliche Vorgaben fUr das Konzept werden
nicht gemacht; dies bleibt den leistungsvertraglichen Ausgestaltungen und
der grundsatzlichen Angebotskonzeption uberlassen. Nach § 4 WTG mussen
Ma~stab fUr Leistungserbringung und Angebotsgestaltung die individuellen
Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer sein. Die Begrundung fUhrt dazu aus:
"Ob die vertraglich vereinbarten Leistungen und deren Finanzierung durch die
Kostentrager bedarfsgerecht sind, ist keine Frage des Ordnungsrechts."
Das wurde dazu fUhren, dass zahlreiche Beschwerden von Bewohnerinnen
und Bewohnern und Angehbrigen ins Leere Iiefen und dass auch die Beirate
keine Mitwirkungsmbglichkeiten in Bezug auf die Vertragsanderungen hatten.
Hier besteht Regelungsbedarf im Sinne der Beibehaltung der bisherigen Pra-
xis. Eine ordnungsrechtliche Prufung muss mbglich sein.

• Kapitel 2, Gemeinsame Anforderungen an aile Wohn- und Betreuungs-
angebote (§ 4 ff)
§ 4 (7) WTG 2013 fUhrt in der Konsequenz zur Neuschaffung von Quer-
schnittsaufgaben innerhalb der Kommune: "Neben den baulichen Anforde-
rungen nach diesem Gesetz oder aufgrund dieses Gesetzes richten sich die
Anforderungen nach der Landesbauordnung und den dazu erlassenen
DurchfUhrungsvorschriften. Dies gilt insbesondere auch hinsichtlich der An-
forderungen an die Barrierefreiheit." Die bisher nach der AllgFbrderPflegeVO
zu regelnden Beratungen, Abstimmungen etc. sind nun zwischen den Struk-
turen der kommunalen Pflegeplanung, der WTG-Behbrde sowie den Bauauf-
sichtsamtern (Barrierefreiheit) und ggf. den Feuerwehren (vorbeugender
Brandschutz) abzustimmen. Infolge dessen kommt auf die Kommunen ein
erheblicher zusatzlicher Planungs-, Abstimmungs- und damit Arbeitsaufwand
zu, der mit dem Postulat des MGEPA, ggf. anfallende zusatzlichen Aufgaben
wurden an anderer Stelle (z.B. durch geringe Pruftiefen) kompensiert, nicht
vereinbar ist.
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Die in § 4 (9) WTG zunachst vorgesehene Verpflichtung fUr die Einrichtungs-
leitung, zukunftig eine Weiterbildung zu absolvieren, wurde im vorgelegten
Gesetzentwurf gestrichen.
Ich bedaure die vorgenommene Streichung und schlage die Ruckkehr zur ur-
sprunglichen Verpflichtung zur Weiterbildung fUr Einrichtungsleitungen vor.
Zu regeln waren dabei die Minimalanforderungen an diese Weiterbildung, die
zumindest denen fUr die Anerkennung der verantwortlichen Pflegefachkraft
(Pflegedienstleitung) entsprechend der Vorgaben der "Ma(l,stabe und Grund-
satze fUr die Qualitat und Qualitatssicherung ..." entsprechen mussten. Die in
§ 21 (1) Satz 2 geforderten "grundlegenden betriebs- und personalwirtschaft-
lichen Kenntnisse" sind keine Kompensation der geforderten Weiterbildung.

Die mit § 4 (11) WTG geschaffenen Tatigkeitsvorbehalte und ihre Prazisie-
rung, die auch im Bereich der Einrichtungen der Eingliederungshilfe Geltung
haben mussen, begru(l,e ich ebenfalls.

Die prominente Aufnahme der Gewaltpravention sowie der Uberprufung der
Anwendung und Umsetzung freiheitseinschrankender und -entziehender
Ma(l,nahmen durch § 8 WTG in das Gesetz bewerte ich ebenfalls positiv.

Die in § 9 WTG vorgesehene Verkurzung der Anzeigefristen um ein Drittel
RI In auf zwei Monate kann ich nicht nachvollziehen, wenn andererseits den Be-

harden keine zusatzlichen Aufgaben aus der Gesetzesnovelle erwachsen sol-
len. (Zur Kurze der Bearbeitungsfristen und den sich daraus ergebenden
Konsequenzen der zusatzlichen Anforderungen an die Behtirde siehe auch §
13 (3)).

• Kapitel 3, QualiUitssicherung (§ 11 ff)
In § 14 (1) Satz 3 WTG hei(l,t es: "Eine Prufung erfolgt daruber hinaus, wenn
Anhaltspunkte oder Beschwerden vorliegen, die darauf schlie(l,en lassen,
dass die Anforderungen nach diesem Gesetz oder der aufgrund dieses Ge-
setzes erlassenen Rechtsverordnungen nicht erfullt sind (anlassbezogene
Prufungen)." Diese enge Definition fUr anlassbezogene Prufungen ist neu und
aus meiner Sicht problematisch. Nicht immer wird bei einer Beschwerdeer-
fassung oder -formulierung eindeutig klar, dass gegen Anforderungen des
WTG oder der WTG-DVO versto(l,en wurde. Somit besteht die Gefahr, dass
der Beratungsauftrag von WTG und GEPA konterkariert wird.

Gema(l, § 14 (8) Satz 2 WTG sind bei der Vertiffentlichung von Ergebnissen
von Regelprufungen von der zustandigen Behtirde uberprufte Selbstdarstel-
lungen der Anbieter auf deren Antrag hin in angemessenem Umfang zu be-
rucksichtigen. Neben den zu erwartenden rechtlichen Konflikten ist mit dieser
Regelung eine enorme Zunahme der Verwaltungsarbeit der WTG-Beharde
verbunden.

Nach § 15 (1) Satz 2 findet die Beratung "auf Wunsch an einem gesonderten
Termin statt, wenn die Leistungsanbieterin oder der Leistungsanbieter eine
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Vertreterin oder einen Vertreter der Vereinigung, der sie oder er angehbrt,
hinzuziehen will." Ich gehe davon aus, dass insbesondere die Strukturen, die
neu in den Geltungsbereich des Gesetzes fallen, von dieser Mbglichkeit
Gebrauch machen werden. Dies wird zu einem erheblichen Mehraufwand der
WTG-Behbrde fUhren, was jedoch nicht vermeidbar sein wird.

Nach § 16 WTG kbnnen Kreise und kreisfreie Stadte ehrenamtlich engagierte
Personen zu Ombudsleuten bestellen. Die Schaffung einer solch zusatzlichen
Instanz halte ich nicht fUr sinnvoll. Sie schafft eine zusatzliche Schnittstelle
und zusatzlichen Abstimmungsbedarf. Zudem bietet sie vor dem Hintergrund
der notwendigen Professionalitat keine Vorteile.

Teil 2, Besonderer Teil
• Kapitel 1, Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§ 18 ff)

Nach § 19 (3) WTG sind, wenn eine Einrichtung mit umfassendem Leis-
tungsangebot von mehreren Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern
betrieben wird, diese insgesamt fUr die Erfullung der Anforderungen verant-
wortlich. Fur mich ist nicht nachvollziehbar, warum diese Vorschrift nur fUr
diese Anbieterstruktur gilt.

§ 20 WTG beschreibt die Anforderungen an die Wohnqualitat von Einrichtun-
gen mit umfassendem Leistungsangebot. Aus meiner Sicht ware es sinnvoll
hier auch die Berucksichtigung der Bedurfnisse schwer kranker, sterbender
Menschen aufzufUhren (vgl. § 38 (2)). Sinnvoll ware es auch, dass im Einzel-
fall die Obernachtung von Besucherinnen und Besuchern im Einzelzimmer
ermbglicht wurde, so wie im Hospiz.

Die vorgenommene Prazisierung der Vorgabe zur Berechnung der Fachkraft-
quoten nach § 21 (2) begrur.!,eich ausdrucklich.

Kapitel 2, Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§ 24 ff)
Fur den Bereich der Begriffsbestimmung halte ich Prazisierungen fUr notwen-
dig, um bereits bestehende Unklarheiten auf Basis des bisherigen WTG zu
vermeiden und um Versuche, dem Geltungsbereich des Gesetzes auszuwei-
chen, zu unterbinden.

§ 24 (2) WTG definiert die selbstverantwortete Wohngemeinschaft. In der
Begrundung wird auf die Wahlfreiheit hinsichtlich Inhalt, Umfang und Wechsel
von Pflege-, Betreuungs- oder anderen Dienstleistungen durch Dritte hinge-
wiesen und festgestellt: "Dies kann auch, wie vielfach bereits ublich, durch
eine in einem gemeinsamen Gremium gefundene Mehrheitsentscheidung der
Nutzerinnen und Nutzer oder ihrer rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer
oder Bevollmachtigte erfolgen." Die bisherige Praxis in Dusseldorf hat ge-
zeigt, dass es Faile gibt, bei denen gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer
und Anbieter in gegenseitiger Abhangigkeit voneinander "kooperieren". Eine
Wahlfreiheit der Klientel besteht damit faktisch nicht. Durch die Regelung wird
diesen Gtrukturen eine Basis geschaffen, nicht unter den Geltungsbereich
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des Gesetzes zu fallen. Zu fragen ist, ob nicht in Analogie zum Urteil des
Verwaltungsgerichts Oldenburg vom 21. Mai 2012 (Az.: 12 A 1136/11) auch
in NRW Rechtssicherheit geschaffen werden kann: Das Verwaltungsgericht
Oldenburg hat festgelegt, dass Selbstbestimmung dann nicht vorliegt, wenn
in einer Wohngemeinschaft ausschlief:l>lichschwerstpflegebedOrftige Patien-
ten leben. Ihnen fehle die fUr eine Wohngemeinschaft erforderliche Kommu-
nikationsfahigkeit der Mitglieder dieser Gemeinschaft. Dieses Selbstbestim-
mungsrecht kbnne auch nicht von Betreuern oder Angehbrigen der pflegebe-
dOrftigen Personen, die nicht mit im Haus oder der Wohnung lebten, fUr die
Betroffenen Obernommen werden (vgl. Pressemitteilung des Verwaltungsge-
richtes vom 22. Mai 2012).

Nach § 30 (3) WTG soil die zustandige Behbrde bei jeder anbieterverantwor-
teten Wohngemeinschaft mindestens eine RegelprOfung im Jahr vornehmen.
Mbgliche Abweichungen ergeben sich unter anderem, "wenn bei der letzten
PrOfung durch die zustandige Behbrde keine wesentlichen Mangel festgestellt
wurden." Die Streichung des Verweises auf die PrOfung der Einrichtung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, den PrOfdienst der priva-
ten Pflegeversicherung oder eine diesen vergleichbare gesetzliche RegelprO-
fung ist korrekt, weil diese Formulierung auf den stark pflegefokussierten An-
satz, dem das Gesetz in weiten Teilen folgt, verweist. Anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften existieren auf breiter Basis im Bereich der Eingliede-
rungshilfe. Dort prOfen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
bzw. der PrOfdienst der privaten Pflegeversicherung in keinem Fall, sondern
allein die WTG-Behbrde.
Dies ist auch fUr die korrekte Bewertung mbglicher erweiterter Aufgaben und
steigender Anforderungen an die WTG-Behbrde infolge des Gesetzes wich-
tig.

Eine Unscharfe bei der Definition von Wohngemeinschaften ergibt sich fOr
den Bereich der Eingliederungshilfe durch den Begriff "gemeinsamer Haus-
stand" in § 24 WTG. In der Regel hat in diesen Wohngruppen jede Bewohne-
rin und jeder Bewohner einen eigenen Hausstand. Zusatzlich gibt es in den
Gemeinschaftsraumen einen gemeinsamen Hausstand. Die Formulierung in
§ 24 kbnnte dazu fUhren, dass sich Leistungsanbieterinnen und Leistungsan-
bieter dem WTG entziehen kbnnten, indem angegeben wird, dass die Be-
wohnern und Bewohner ausschlief:l>lichObereigenen Hausstand verfOgt, auch
in den Gemeinschaftsraumen.

Auch der in der BegrOndung verwendete Begriff der gemeinsamen Haus-
haltsfOhrung ist fUr den Bereich von Menschen mit Behinderung problema-
tisch. In Wohngemeinschaften kommt es hier durchaus vor, dass zwar meh-
rere Personen in einer Wohnung oder einem Haus (mit eigenen Zimmern)
wohnen, jedoch einzelne Personen lieber fOr sich sind und fUr sich sorgen
bzw. sorgen lassen. Genau dies ist ja auch das Ziel der Eingliederungshilfe,
den Einzelnen unabhangig und selbstandig zu machen. Trotzdem handelt es
sich um eine Wohngemeinschaft, da die Bewohnerinnen und Bewohner keine
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Einzelwohnung bewohnen und gemeinsame Aktivitaten erfolgen. Die Definiti-
on greift daher zu kurz.

Fur Menschen mit Behinderung ist es nahezu unmoglich, eigenen Wohnraum
anzumieten. Dieser wird in der Regel von Leistungsanbieterinnen und Leis-
tungsanbietern angemietet und an die einzelnen Betroffenen untervermietet.
Betreuungsleistungen sind dennoch unabhangig von diesem Mietverhaltnis.
Der Einzelne hat grundsatzlich das Recht, Betreuungsleistungen unabhangig
davon in Anspruch zu nehmen. Auch ist dieser Personenkreis haufig nicht in
der Lage, aile Angelegenheiten des Wohnens, der Betreuung sowie des Zu-
sammenlebens selbst zu organisieren und zu verantworten. Dies gilt auch fUr
den Fall, in dem AngehOrige oder gesetzliche Vertreter den Betroffenen ver-
treten. Die vorgesehene Definition von selbstverantworteten und anbieterver-
antworteten Wohngemeinschaften wird daher zu Abgrenzungsschwierigkei-
ten fUhren.

• Kapitel 3, Servicewohnen (§ 31 ff)
Bei den Vorgaben zum "Servicewohnen" ist nicht mehr nachvollziehbar, wes-
halb das Servicewohnen mit Ausnahme der Anzeigepflicht nach § 32 (1) -
deren Verletzung in den Ordnungswidrigkeiten nicht aufgenommen ist - unter
die Anforderungen des WTG fallt. Neben der Tatsache, dass die Bearbeitung
der Anzeige eine zusatzliche - und im aktuellen WTG-Entwurf nun uberfli.is-
sige - Aufgabe der WTG-Behorde darstellt, ist weder unter dem Aspekt der
Qualitatssicherung noch unter ordnungsrechtlichen Aspekten erkennbar,
weshalb das Servicewohnen uberhaupt Gegenstand des WTG ist bzw. sein
soli, wenn insbesondere die Anforderungen an die behOrdliche Qualitatssi-
cherung aus dem Gesetzentwurf entfernt worden sind.

• Kapitel 4, Ambulante Dienste (§ 33 ff)
Bei den Vorgaben zu den ambulanten Diensten sehe ich keine grundsatzli-
chen Kritikpunkte. Verweisen mochte ich aber auch hier darauf, dass diese
Erweiterung des Aufgabenbereiches mit erheblicher Mehrbelastung der
WTG-Behorde verbunden sein wird, da auch in diesem Fall die Klientel von
ihren Rechten (Beratung und Prufung) Gebrauch machen wird.

• Kapital 5, Gasteinrichtungen (§ 36 ff)
Die Wiederberucksichtigung der Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege
ist angesichts der Gesamtsystematik des Gesetzes konsequent. Sie fUhrt
ebenfalls zu einer Mehrbelastung der WTG-Behorde.

lei! 3, Ordnungswidrigkeit, Zustandigkeit, Zusammenarbeit, Verordnungser-
machtigung

• Zusammenarbeit der Behorden (§ 44)
Ich wurde es im Sinne der Vereinheitlichung der Anwendung des Gesetzes
begrur..en, wenn das MGEPA eine Mustervereinbarung uber die Koordination
der PrUftatigkeiten der WTG~Behbrden, des Medizinischen Dienstes der
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Krankenversicherung etc. sowie zur Ermbglichung von Modellvorhaben im
Bereich der Qualitatssicherung vorlegen wurde.

• Rechtsverordnungen (§ 45)
Bezogen auf die DurchfUhrungsverordnung zum WTG mbchte ich folgendes
anmerken:
- In § 7 der WTG-DVO werden die Vorgaben fUr die bauliche Ausgestaltung
der Individualbereiche fixiert. Es fallt auf, dass die bisher geltenden Vorgaben
fUr die Nutzerinnen und Nutzer von RollsWhlen ersatz- und begrundungslos
weggefallen sind.
- In § 12 WTG-DVO wurde das Recht des Beirates auf Mitwirkung am Mus-
tervertrag gestrichen. Der Grund hierfur ist nicht ersichtlich.
- Bei den Wahlgrundsatzen fUr die Beirate nach § 15 (1) WTG-DVO ist fUr
mich nicht nachvollziehbar, warum der Seniorenbeirat auch in den Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe Wahlvorschlage zur Beiratswahl unterbreiten
kbnnen soli, da die Bewohnerinnen und Bewohner meist junger sind.
- Die Anzeigepflichten nach § 23 (1) Nr. 4 und Nr. 5 WTG-DVO kbnnen nur
sinnvoll zur Klarung von Sachverhalten eingesetzt werden, wenn die Zahl der
aufzunehmenden Nutzerinnen und Nutzer (Nr. 4) und die Zahl der Beschaf-
tigten (Nr. 5) verbunden werden mit den Dokumentationspflichten nach § 24
Nr.2 und 3 WTG-DVO.
Nach Nr. 2 sind der Name und der Vorname der Beschaftigten, deren Ausbil-
dung und ausgeubte Tatigkeit sowie die anhand der Dienstplane quartalswei-
se ermittelbare Arbeitszeit aller Beschaftigten, zu dokumentieren.
Nach Nr. 3. sind der Name und der Vorname der Nutzerinnen und Nutzer
sowie der quartalsweise ermittelbare differenzierte Betreuungs- und Pflege-
bedarf aller Nutzerinnen und Nutzer zu dokumentieren.
Beide Aspekte sollten im Interesse der Reduzierung der Anforderungen an
die WTG-Behbrde unter der Nr. 4 und der Nr. 5 der Anzeigepflichten nach §
23 WTG-DVO zusammengefasst werden, da die Behbrde nur auf diese Wei-
se einen Erkenntnisgewinn haben wird.
Die Vorgaben zu Nr. 2 und Nr. 3 der Dokumentationspflichten nach § 24
WTG-DVO beschreiben ohnehin lediglich eine permanente yom Betreiber
angewandte Praxis.
- Die Mbglichkeit, Abweichungen der Mindestgrb~e von Einzelzimmern in
Wohngemeinschaften nach § 26 (2) WTG-DVO (14 qm) zuzulassen, halte ich
nicht fUr sinnvoll.

Anlage 2: Ver6ffentlichung von PrGfberichten
Mit Vorlage der DurchfUhrungsverordnung Stand 24. Juni 2013 hat das
MGEPA in Anlage 2 zu §§ 4 und 5 WTG-DVO Muster der zu verbffentlichen-
den Prufberichte vorgelegt. Wie schon im Marz des Jahres muss auch ge-
genwartig festgestellt werden, dass die Qualitat der Berichtsmuster nicht be-
wertet werden kann. Aus meiner Sicht sollten zunachst die spezifischen
Rahmenprufkataloge vorgestellt werden, auf die die Vorstellung der Ergeb-
nisse dann aufbauen muss. Eine inhaltliche Bewertung werde ich zum ge-
genwartigen Zeitpunkt nicht vornehmen.
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Fazit
Zusammenfassend begrur.,e ich die ZusammenfUhrung und Harmonisierung des
Landespflegerechts und des Wohn- und Teilhabegesetzes. Nicht nachvollziehen
kann ich angesichts der entsprechend der demographischen Entwicklung erforderli-
chen Kapazitaten, die zur pflegerischen Versorgung bereitgestelit werden mussen,
die einseitige Ausrichtung auf ambulant betreute Wohngemeinschaften.

Vor dem Hintergrund des Konnexitatsprinzips mbchte ich feststellen, dass der Bera-
tungs-, Abstimmungs-, Steuerungs-, Berichts- und Prufaufwand infolge des Gesetzes
fUr die Kreise und kreisfreien Stadte deutlich zunehmen wird. Eine Kostenneutralitat
ist fUr die Kommunen nicht gewahrleistet.

Nach wie vor ist es aus Sicht der kommunalen Praxis unverstandlich, warum der
Gesetzgeber zusatzliche Aufgaben definiert, ohne die Rolle der Kommunen bei der
Weiterentwicklung einer demografiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur fUr altere
Menschen, Pflegebedurftige. Menschen mit Behinderung und ihrer Angehbrigen zu
starken. Ohne kommunale Steuerungsmbglichkeiten ist es unrealistisch, die Ziele
dieses Gesetzes umzusetzen.

Mit freundlichen Grur.,en
I Vertretung


