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Vorsitzender Bodo Champignon: Meine sehr geehrten Damen und Herren! Liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Sehr gechrter Herr Minister Dr. Horstmann! Der AnlaB der heutigen
Zusammenkunft ist fr die sozialpolitische Weichenstellung zur Versorgung pflegebediirftiger
Menschen in unserem Land von auBerordentlicher Bedeutung. Es geht um die Anhorung zum
Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Landespflegegesetz in Nordrhein-Westfalen und
damit um die Frage, wie und in welchem Umfang landesrechtliche Regelungen fiir die
Planung und Fdrderung eines ausreichenden Angebotes an Pflegediensten und Pflegeein-
richtungen getroffen werden sollen.

Dem wichtigen Anlaf} entsprechend sind eine Vielzahl von Verbinden, Organisationen und
Sachverstindigen eingeladen worden und um Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Lan-
desregierung gebeten worden. Ich bin sehr erfreut, daB Sie der Einladung in groBer Zahi
gefolgt sind und nahezu alle durch die Vorlage einer schriftlichen Stellungnahme ihre grund-
sitzliche Position zum Gesetzentwurf dargelegt haben. Sollten einige ihre schriftliche
Stellungnahme noch nicht abgegeben haben, bitte ich sie, diese nachzureichen. Ich weiB, daB
die meisten sie heute mitgebracht haben. Hierflir bedanke ich mich, auch im Namen meiner
Kolleginnen und Kollegen, ausdriicklich. Unsere weitere Arbeit wird hierdurch sicherlich
erleichtert,

(Es folgen technische Hinweise zum Verlauf der Sitzung)

Gegenstand der heutigen Beratung ist der Entwurf fiir die landesgesetzliche Regelung zur
Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes. Auch wenn es viele landesrechtliche Beziige
zum Pflege-Versicherungsgesetz gibt, ist das vielfach kritisierte Bundesgesetz nicht das
Hauptthema der heutigen Veranstaltung. Meine Bitte ist deshalb, sich bei den Stellungnahmen
so weit wie eben mdglich an diese Vorgabe zu halten.

Die Stellungnahmen werden in fiinf Runden abgegeben. Ich rufe zunichst die Runde der
Triger von Einrichtungen und Diensten der Pflege auf,

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren
Abgeordnete! Meine Damen und Herren! Ich danke Thnen ganz herzlich dafiir, daB ich als
Sprecher unserer Arbeitsgemeinschaft hier als erster die Moglichkeit habe, unsere Einschit-
zung zum Landespflegegesetz darzulegen.

Ich méchte mich auf ganz wenige Bemerkungen beschrinken: Fir die Freie Wohlfahrtspflege
Nordrhein-Westfalens erkldre ich ausdriicklich, daB der Gesetzentwurf von uns in notwendi-
ger Erginzung des Pflege-Versicherungsgesetzes des Bundes - ich habe Thren Wunsch, nicht
in Richtung Bonn zu sprechen, wenn das Landespflegegesetz gemeint ist, gut verstanden -
ausgesprochen begriiflit wird. Dies méchte ich laut Beschlub unserer Mitgliederversammlung
vom 5. Dezember 1995 in aller Deutlichkeit fiir alle 17 Spitzenverbinde der Freien Wohl-
fahrtspflege NRWs erkliren.

Darauf hinweisen méchte ich allerdings, daB das Landespflegegesetz in Ausfithrung des
SGB XI Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen nur ganz am Rande erwihnt. Somit ist
festzustellen, daB das Landespflegegesetz in diesem Punkte die Systematik des Bundesgesetzes
fortsetzt. Ob es anders hiitte sein kénnen, ist eine davon zu unterscheidende Frage. Dies hat
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zur Folge, daf auch dieses Gesetz den leistungsrechtlichen Erfordernissen von Menschen mit
Behinderungen in jungen Jahren und mit Schwerstbehinderungen nicht ausreichend entspricht.
Dies bedauern wir, auch wenn das Landespﬂegegesetz im Kern ein Ausfiihrungsgesetz sein
muf}.

Eine ihnliche Problematik ergibt sich fiir uns im Zusammenhang mit dem SGB XI auch
hinsichtlich der Frage des partnerschaftlichen Zusammenwirkens zwischen den kommunalen
Spitzenverbinden und den Trigern der Freien Wohlfahrtspflege. Unsere Sorge gilt der part-
nerschaftlichen Gestaltung der Angebotsstrukturen in der Zukunft. Hier hat der Bun-
desgesetzgeber aus unserer Sicht massiv in die verfafiten Strukturen unseres Bundeslandes
eingegriffen. Wir stehen vor der Frage, inwieweit das durch das Landesgesetz und insbe-
sondere die Verordnungen hierzu kompensiert werden kann.

Die Freie Wohlfahrtspflege als ein bedeutender Triger von Einrichtungen und Diensten in
diesem Lande sollte ihre fachliche Qualitit, ihr fundiertes Wissen und die direkte Néihe zu den
betroffenen Menschen weiterhin in die konkrete Arbeit einbringen diirfen und kénnen. Das -
wollen wir, und dazu sind wir auch bereit.

Der Ministerprisident schrieb Ende November - ich zitiere -:

"In einer Zeit, in der viel diber die Zukunft des Sozialstaates geredet wird, ist es
wichtig, sich der Stiitzen dieses Sozialstaates bewufit zu sein. Ganz ohne Zweifel
zdhlen die Wohlfahrisverbidnde zu den tragenden Siulen des Sozialstaates."

Selbst wenn dies in Bonn derzeit aus dem Blick geraten ist, wissen wir uns in diesem Land
mit allen Fraktionen des Landtags im Grundsatz einig, daB es dieser Gestaltungspartnerschaft
bedarf.

Auf einzelne Punkte Ihres Fragekataloges mochte ich an dieser Stelle nicht detailliert einge-
hen. Ich verweise auf unsere schriftliche Stellungnahme als Ausarbeitung unserer Kommission
Pflegeversicherung in Verbindung mit den hier durch die Vorsitzenden vertretenen Fachaus-
schiissen. Es liegt in der Natur der Sache, daB dort eine ganze Reihe von Fragezeichen,
Prizisierungswiinschen, anderen Akzentuierungen zusammengetragen wurde. Wir bitten, dall
sie im weiteren Gang des Verfahrens in geeigneter Form Beriicksichtigung finden.

Noch ein Wort zum Pflegewohngeld: Die Einfiihrung des Pflegewohngeldes wird von uns als
sozialpolitisch gut vertretbare Finanzierungsform individuell zugerechneter Fi-
nanzierungskosten angesehen und ganz eindeutig positiv bewertet. Das Pflegewohngeld
schafft einen systematisch richtigen, vor allem auch finanzierbaren Ansatz zur Entlastung der
Bewohner von Pflegeeinrichtungen.

Eine Sorge méchte ich allerdings vortragen: Zeitliche Verschiebungen in der Anerkennung
eines Anspruches der Bewohner nach SGB XI auf das Pflegewohngeld nach dem Landes-
pflegegesetz sollten nicht zu Lasten der Triger von Einrichtungen gehen. Damit ist die
Terminierung in den Verordnungen angesprochen, bei der man die hohe Mortalitdtswahr-
scheinlichkeit bei Bewohnern von Altenpflegeeinrichtungen berticksichtigen sollte.

SchiieBlich mdchte ich noch global auf die Rechtsverordnungen hinweisen: Unserer Auffas-
sung nach ist es erforderlich, das Landespflegegesetz und die entsprechenden Verordnungen
im Zusammenhang zu sehen und sie gemeinsam zu beraten, da andernfalls bestimmte Aus- -
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wirkungen des Gesetzes schwer einschétzbar bleiben und eine Gesamtbeurteilung aufgrund
der Kiirze der Zeit - ich habe Teile erst gestern durcharbeiten kdnnen - erschwert ist.

Meine Damen und Herren, ich danke Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit.

(Allgemeiner Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich rufe den Vertreter des Bundesverbandes ambulanter
Dienste e. V., Landesverband Nordrhein-Westfalen, Herrn Andreas Kubitza, auf.

Andreas Kubitza (Bundesverband ambulanter Dienste e. V. - Landesverband Nord-
~ rhein-Westfalen): Ich bin nicht auf cine Rede vorbereiiet.

Vorsitzender Bodo Champignon: Sie verzichten hier auf einen wértlichen Vortrag? - Der
Kollege Arentz sagt mir gerade, daf von Thnen auch keine schriftliche Stellungnahme vor-
liegt. Haben Sie die denn mitgebracht?

Andreas Kubitza (Bundesverband ambulanter Dienste e. V. - Landesverband Nord-
rhein-Westfalen): Nein, habe ich auch nicht. Es tut mir leid.

Vorsitzender Bodo Champignon: Dann bitte ich Sie instindig, diesen Wunsch Ihrem Bun-
desverband mitzuteilen, damit wir Ihre schriftliche Stellungnahime kurzfristig nachgereicht
bekommen.

Dann rufe ich Frau Epp vom Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime auf. Die
schriftliche Stellungnahme liegt unter der Ziffer 12/88 vor. R )

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime ¢. V.): Sehr geehrter Herr
Vorsiizender! Sehr geehrte Damen und Herren! Zum vorgelegten Gesetzentwurf eines
Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalent haben wir, Threm Wunsch entsprechend, die Fragen
schriftlich beantwortet und méchten heute nur noch auf einige Punkte eingehen.

Erstens. Wir begriifen auch den zweiten Entwurf des Landespflegegesetzes und befiirworten
es ausdriicklich, daB Anregungen zum ersten Entwurf Eingang gefunden haben.

Zweitens. Fiir die privaten Heimbetreiber ist die Gleichstellung von freigemeinniitzigen und
privaten Trigern wichtig. Es kann unseres Erachtens in einer differenzierten Lei-
stungsgesellschaft nur so sein, daB es differenzierte Leistungsanbieter gibt und Angebote von
moglichst vielen verschiedenen Tragern vorgehalten werden missen. Hierzu zihlen auch
Angebote privater Triger, die sich in den vergangenen Jahren durch Engagement und Qualitit
ausgezeichnet haben.
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Drittens. Die geplanten Beratungs- und Vermittlungsstellen sollten unseres Erachtens auf
keinen Fall bei einem bestimmten Triger angesiedelt werden. Die Ansiediung dieser Stellen
bei einer Kommune halten wir fiir unsachgerecht und befiirworten daher die Anbindung
entweder an eine Pflegekasse, die sowieso die versicherungstechnische Verantwortung tragt,
oder an eine neutrale Stelle, z. B. bei einer Verbraucherberatung.

Viertens. Bei der Besetzung der Kreispflegekonferenzen sollte darauf geachtet werden, daB
diese parittisch besetzt werden. Es sollte ein Verfahren gefunden werden, daB die Nicht-
beteiligten, z. B. per Protokoll, iiber die Inhalte informiert werden. Wir wiirden es des
weiteren begriifen, wenn dieser Kreis um die Funktion der Heimbeirdte oder Heimfiirspre-
cher ergiinzt wiirde. ' '

Fiinftens. Das derzeitige Bedarfsplanungsverfahren halten wir fiir nicht ausreichend. Ver-
schiedene Gruppen, z. B. Behindertengruppen, AIDS-Kranke, MS-Kranke, werden nicht
berticksichtigt. Probleme von Migranten werden nicht berticksichtigt, und Angehdrige ver-
schiedener Religionen bleiben auBen vor. Wir halten es daher fiir sinnvoll, die Frage der
Bedarfsplanung nicht ausschlieflich auf ein Gutachten zu stiitzen. Hinsichtlich der Férderung
halten wir es fiir wenig zweckmiBig, daf} die letztliche Verantwortung der Planung und
Forderung bei den Landschaftsverbinden liegt, da diese Verantwortung den Bediirfnissen
eines Flichenlandes nicht geniigend gerecht wird.

Sechstens. Dem geplanten Auf- und Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege stehen wir
skeptisch gegeniiber, da es sich hierbei in erster Linie um eine politische Forderung handelt,
die an dem Bedarf und an der Finanzierungsschwierigkeit nicht vorbeikommt. Neben dem
geplanten Zuschuf fiir die Ersiellung von Tages- und Kurzzeitpflegepldtzen bedarf es der
Bezuschussung der laufenden Betriebskosten - Stichwort Ausfalitage -, damit das Angebot
auch tatsdchlich realisiert werden kann. Des weiteren plddieren wir fiir eine Anbindung von-
Kurzzeit- und Tagespflege an einen ambulanten Dienst oder an eine stationdre Einrichtung,
um die Akzeptanz bei den Betroffenen zu erhthen und die Angebote in den Einrichtungen
méglichst flexibel und vielseitig gestalten zu konnen.

Siebtens. In § 13 Abs. 1 Landespflegegesetz wird eine Aufgabenaufzihlung des stationdren
Bereiches aus dem SGB XI dbernommen. Wir vermissen im Landespflegegesetz die Aus-
weitung dieses Katalogs um die sozialpflegerischen und psychosozialen Aufgaben. Dieser
Bereich ist nach dem derzeitigen Diskussionsstand iiberhaupt nicht abgesichert, gleichwohl
aber unabdingbare Voraussetzung fiir eine angemessene Versorgung und Betreuung. Dartiber
hinaus sollen nach den Ausfihrungen in § 13 Abs. 2 die Aufwendungen fiir vollstationdre
Einrichtungen vom tberdrtlichen Trager der Sozialhilfe in Hohe von 50 % gefdrdert werden.
Diese Ubertragung auf den Landschaftsverband halten wir fiir problematisch, da der Land-
schaftsverband als Trager der Sozialhilfe nur nachrangig zustindig ist. Weiter ist zu befiirch-
ten, dab die Wettbewerbsneutralitit in Frage gestellt sein konnte.

Achtens. Um die unterschiedlichen Voraussetzungen verschiedener Trdger berticksichtigen zu
kénnen, miissen die Fordermodalitdten der Altlasten spezifisch betrachtet werden kbnnen. Bei
Fortsetzung der bestehenden Finanzierung von Investitionskosten wiirden die im Pflege-
Versicherungsgesetz beabsichtigten Triger und insbesondere die Wettbewerbsneutralitit ad
absurdum gefiihrt. Das wiirde filr private Einrichtungen, die bisher nie gefdrdert wurden,
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bedeuten, daBl der Mietkostenanteil zwischen 800 und 1 000 DM liegen wiirde, wihrend er
bei geforderten Einrichtungen deutlich niedriger wire.

Neuntens. Wir begriifen das Pflegewohngeld als subjektbezogene Forderung und halten es
dariiber hinaus fir eine ausschlieflich sozialpolitisch relevante Frage, ob ein be-
wohnerorientierfer Aufwendungszuschull fir Investitionskosten im stationdren Bereich allen
Bewohnern zur Verfligung gestellt werden miifite oder dieser ausschlieBlich bestimmten
Einkommensgruppen zur Verfligung steht. |

Schdnen Dank.

(Allgemeiner Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignoen: Ich erteile nun Herrn Claudius Hasenau vom Lan-
desverband freie ambulante Krankenpflege e. V. das Wort.

Claudius Hasenau (Landesverband freie ambulante Krankenpflege e. V. ): Wir ver-
zichten zundchst auf eine miindliche Stellungnahme und verweisen auf die nachzureichende
schriftliche Stellungnahme.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich weil} nicht, wie oft sich das noch wiederholen wird,
" aber ich mache darauf aufmerksam: Das Wesentliche einer Anhdrung ist, da wir Ihre Mei-
nung erfahren, ob schriftlich oder miindlich. Thre kdrperliche Anwesenheit hilft uns nur
unwesentlich weiter. Ich wire Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns Ihre Stellungnahmen so
schnell wie moglich zur Verfligung stellen wiirden.

Ich rufe nun die Arbeitsgemeinschaft kommunaler Alten-, Altenpflege und Behin-
derteneinrichtungen in Nordrhein-Westfalen auf und erteile Herrn Otto B. Ludorff das Wort.
Die schriftliche Stellungnahme liegt unter der Ziffer 12/143 vor.

Otto B. Ludorff (Arbeitsgemeinschaft kommunaler Alten-, Altenpflege und Be-
hinderteneinrichtungen in NRW): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich
mdchte mich bei der miindlichen Stellungnahme auf drei Kernbereiche konzentrieren: zum
ersten zur Bestandssicherung kommunaler Einrichtung, zum zwetten zum Thema der Siche-
rung der Standards im Bereich der sozialen und therapeutischen begleitenden Dienste und zum
dritten zum Pflegewohngeld.

Zur Bestandssicherung kommunaler Einrichtung: Aus der Sicht der kommunalen Heimtréger
ist die Bestandssicherung der kommunalen Einrichtungen ein wichtiges Element. Fiir kommu-
nale Leistungsanbieter ist das in § 2 des vorliegenden Gesetzentwurfes wiederholte und
bekriftigte Subsidiarititsprinzip des § 11 Pfilege-Versicherungsgesetz duflerst problematisch.
Abgeschen davon, dal ein Widerspruch zur reklamierten Trigervielfalt besteht, wird damit
gegen den Gleichheitsgrundsatz verstofien, da hierdurch eine Einschrinkung des Wettbewerbs
sowie die Verzerrung gleicher Marktchancen vorgenommen wird.
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Zwar ist zu begriiBen, daB sich der Gesetzentwurf der Landesregierung auf neue Ein-
richtungen kommunaler Triger beschréinkt; dennoch muB im weiteren Gesetzge-
bungsverfahren zumindest klargestellt werden, daB mit dieser Regelung die Erweiterung der
Angebotspalette bestehender kommunaler Emrlchtungen nicht behindert wird und diese Ein-
richtungen nicht von der Férderung aus Landesmitteln abgeschnitten werden. Konkret be-
deutet dies, daB bestehende kommunale Anbieter neben einem garantierten Bestandsschutz
auch die Mdglichkeit haben miissen, ihre Angebotspalette auf alle Bereiche des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes auszuweiten sowie eventuell notwendige Kapazititserweiterungen vor-
nehmen zu kdnnen, um nicht von weiteren betrieblichen Entwicklungen abgeschnitten zu
werden. Ein Betrieb, der auf seinen Bestand bezogen ist, ist tot.

Zum zweiten Punkt: soziale und therapeutische begleitende Dienste. Die Kosten flr die so-

zialen und therapeutischen begleitenden Dienste sind bisher in voller Hohe tiber den Pflege-.

satz finanziert. Bis auf eine relativ geringe Anzabl an sogenannten Selbstzahlern ist der Ort-
liche bzw. iiberdrtliche Sozialhilfetriiger der Kostentriger. Seritse Untersuchungen gehen
davon aus, daf der Anteil der Selbstzahler mit Inkrafttreten der zweiten Stufe des Pflege-
Versicherungsgesetzes zwar steigt, jedoch lingst nicht in dem MaBe, wie von dem BMA

prognostiziert worden ist. Die Folge wird sein, daB auch kiinftig ca. 60 % der Heimbewohner

von der Sozialhilfe abhingig sein werden. Eine Reduzierung dieses Prozentsatzes ist nur dann
zu erwarten, wenn die behandlungspflegerischen Leistungen auch im stationiren Bereich aber
die Krankenkasse abgerechnet werden.

Wegen des weiter ohnehin hohen Anteils von Sozialhilfeempfangern im stationaren Pflege-

bereich wiire es fiir die Einrichtungen die unbiirokratischste Ldsung, wenn die Sozialhilfe- -

triger, eventuell auf der Grundlage der bisher geltenden Personalschiissel, die sozialen

Dienste voll finanzieren wiirden. Dem steht entgegen, daf damlt auch Nichtbediirftige von

der Sozialhilfe subventioniert wiirdén. Eine Alternative besteht darin, die Kosten der sozialen
und therapeutischen begleitenden Dienste einer anderen Kostenart zuzuordnen. Hier wiirden
sich am ehesten die Kostenblocke Pflege bzw. Unterkunft anbieten. Damit wire zum einen
sichergestellt, daB die Sozialhilfetriger nur fir tatsachlich Bedurftige eintreten missen. Zum
anderen wird durch die pauschale Kostenzuordnung erreicht, daf bei der Inanspruchnahme
des sozialen Dienstes keine Zweiklassengesellschaft in den Einrichtungen entsteht. Dies wire
z. B. bei einér Zuordnung der Kosten der sozialen und therapeutischen begleitenden Dienste
zu den Zusatzleistungen vorprogrammiert.

Zum Punkt drei, Pflegewohngeld: Geht man davon aus, dafl nach dem Willen des Ge-
setzgebers die Investitionen von den Lindern aus eingesparten Sozialhilfemitteln finanziert
werden sollen, ist nachzuvollziehen, daf nunmehr nicht auch die Pflegebediirftigen aus So-
zialhilfemitteln subventioniert werden kénnen, die iiber geniigend Einkommen und Vermdgen
verfiigen. Insoweit kann die sozialpolitische Ausrichtung des Pflegewohngelds unterstrichen
werden.

Allerdings mup darauf hingewiesen werden - das ist ein Anliegen der kommunalen Heime
und, so nehme ich an, auch der anderen Einrichtungen -, daB durch die Entgegennahme und
Priifung der entsprechenden Antrige ein erheblicher Verwaltungsmehraufwand entsteht, von
dem auch die Einrichtungen erheblich betroffen sind. Es war erst vorgesehen, daf Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner die entsprechenden Antrige beim Sozialamt stellen. Da
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jedoch die Auszahlung der Leistungen direkt an die Pflegeeinrichtungen erfolgen soll, liegt es
in deren Interesse, Antragstellung und -bewilligung ziigig abzuwickeln.

Hierbei ist zu beachten, daB nahezu alle stationdr Pflegebediirftigen nicht mehr in der Lage
sind, ihre Behdrdenangelegenheiten alleine zu regeln, so dafl ohnehin die sozialen und be-
gleitenden Dienste sowie die Verwaltungskrifte in den Einrichtungen stark gefordert sind.
Ohne eine sichere Finanzierung dieser Dienste und die Bewiltigung der anderen admini-
strativen Aufgaben, z. B. die Auftragsverwaltung, Abwicklung der Betreuungsverfahren in
den Einrichtungen, ist dieses Verfahren nicht abzuwickeln. '

Wer die Pflegebediirftigen bei der Vielzahl der zukiinftig notwendig werdenden Ver-
‘waltungstitigkeiten in bezug auf Pflegekasse, Krankenkasse, ortliche und iiberdrtliche Sozi-
alhilfetréiger, Rentenversicherungstriger, Geldinstitute und andere Institutionen unterstiitzt, ist
nicht geregelt. Der Gesetzgeber wird daher aufgefordert, Regelungen zur Finanzierung dieser
administrativen Leistungen in den Einrichtungen oder aufierhalb zu treffen.

Ich danke Ihneh.
(Allgemeiner Beifall) ' .

Vorsitzender Bodo Champignon: Damit sind wir am Ende der Statements der ersten Runde,
der Triger von Einrichtungen und Diensten der Pflege.

Ich méchte jetzt den Damen und Herren Abgeordneten Gelegenheit zur Nachfrage geben, und
zwar zundchst zu allgemeinen und grundsétzlichen Fragen zum Gesetzentwurf.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich mdchte eine Frage an Herrn Steinhausen stellen. Herr
~ Steinhausen, Sie haben hier ein Zitat des Ministerprisidenten Uiber die Bedeutung der Wohl-
fahrtsverbinde fiir die Zukunft des Sozialstaates vorgetragen und einen Gegensatz zur Bun-
despolitik aufgebaut, In Ihrer schriftlichen Stellungnahme haben Sie einen véllig anderen
Gegensatz aufgezeigt. Dort haben Sie ndmlich ausgefiihrt - ich zitiere -

"Ungeklirt ist die Frage, in welcher Form die Freie Wohlfahrtspflege in Nordrhein-
Westfalen als ein wesentlicher Partner in der Gestaltung der Angebotsstrukturen in
Zukunft an der Erarbeitung allgemein verbindlicher Mindeststandards beteiligt bleibt.
An die Stelle bisheriger partnerschaftlicher Vereinbarungen in der Pflege-
satzkommission mit den ortlichen und {iberértlichen Tragern der Sozialhilfe in Nor-
drhein-Westfalen treten weitreichende einseitige hoheitliche Festsetzungen durch die
Landesregierung. Dies steht ... im Widerspruch zu dem klaren Bekenntnis des Mini-
sterprdsidenten ..."

Da Sie heute nun zu diesem Punkt einen irhaltlich véllig anderen Vortrag gehalten haben,
frage ich Sie: Was hat Thre Gesinnungsinderung bewirkt? Oder ist das alles nur ein Mifiver-
stindnis? '

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Vielen Dank, Herr Arentz, fiir Thre Nachfrage. - Ich habe das
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i

verkiirzt vorgetragen. Ich sehe den Widerspruch nicht. Unsere Sorge geht in folgende Rich-
fung: Sie wissen, daBl im SGB XI nur von "Vereinigungen von Trdgern" gesprochen wird und
wir somit einer von vielen Trigern sind. Die fiir uns spannende Frage, die wir auch in
unseren Diskussionen und Fachgesprichen nicht abschlieBend beurteilen konnten, ist, inwie-
weit ein Ausflihrungsgesetz zum Bundesgesetz Freiheitsgrade hat, um den gelebten Strukturen
der verfaBten Sozialpartnerschaft in diesem Lande zu entsprechen.

Insofern greife ich Ihre Frage gerne auf: Wir vermissen - dies habe ich vorhin mit Verweis
auf die Stellungnahme deutlich machen wollen -, dal Angebotskomponenten, Finanzie-
rungsmodalititen etc. nicht vor Ort, unter Mitwirkung der Spitzenverbinde und ihrer Tréger,
abgesprochen wurden.

Ich wollte gar keinen Gegensatz zwischen den Parteien dieses Laindtages herbeireden. Unsere
Bitte wire, die Gestaltungspartnerschaft im Zusammenspiel von Pflege-Versicherungsgesetz
und Landespflegegesetz zu erhalten.

Horst-Dieter Voge (SPD): Ich méchte nicht auf die Unterschiede zwischen Bundes- und
Landesregierung eingehen, weil wir uns hier, so finde ich, im Besonderen um das Landes-
pflegegesetz kiitmmern sollten.

Ich méchte zwei Fragen an die Wohlfahrtsverbinde stellen: Sind nach IThrer Meinung die
Ziele, die im § 1 formuliert sind, hinreichend, oder besteht in diesem Zusammenhang ein
Ausweitungsbedarf?

Allgemein zu den ambulanten Diensten: Halten Sie die Forderstruktur, die im Gesetz for-
muliert wurde, fir ausreichend? Oder ist sie; grob gesagt, noch erweiterungsbedirftig - und,
wenn ja, in welchem Bereich?

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohifahrts-
pflege des Landes NRW): Nach unserem jetzigen Stand vermitteln sich die Ziele iiberein-
stimmend und klar. Aus unserer Sicht ist diesbeziiglich kein Defizit zu beklagen.

Hinsichtlich der Steuerung - Stichwort Investitionskosten - habe ich auf Terminie-
rungsprobleme hingewiesen. Wir stehen vor der Frage, wie die Vermittlung zwischen indi-
viduellem Anspruch sowie Triger und Auszahlungsinstitution konkret funktionieren soll.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Die Vertreterin des Bundesverbandes privater Alten- und
Pflegeheime hat eben in ihrem Vortrag gesagt, daB sie das Pflegewohngeld begriBt. In Ihrer
schriftlichen Stellungnahme haben Sie zu der Frage A 2 - "Entspricht das Gesetz den Vorga-
ben des § 9 Pflege-Versicherungsgesetz?" - ausgefiihrt:

"Die Investitionskosten{drderung in Form eines Pflegewohngeldes betrachten wir ais
nicht ausreichend, da sie nur die Sozialhilfeempfanger erreicht.”

Ich wire ganz dankbar, wenn Sie uns das noch einmal erkldren wiirden.
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AuBerdem haben Sie auf die Frage A 9 - "Welche Mdglichkeiten bestehen, um die sozialen
Dienste in den Heimen auch zukiinftig abzusichern?" - geschrieben, die fehlende Erwihnung
der sozialen Betreuung stelle fiir Sie ein grofies Problem dar; denn diese Aufgabe hielten Sie
fiir besonders dringlich. Ich kann das gut nachvollziehen. Vielleicht kénnen Sie uns einmal
sagen, was Sie denn vom Landespflegegesetz erwarten, um soziale Betreuung abzusichern.

Eine Frage an Herrn Dr. Steinhausen: Zu der Frage A 6, ob das Prinzip "ambulant vor sta-
tiondr" und "teilstationdr vor stationdr” erfiillt sei, weisen Sie in Ihrer schriftlichen Stel-
lungnahme darauf hin:

"Der Vorrang ... von Tages- und Kurzzeitpflege darf jedoch nicht den Blick darauf
verstellen, dafl in einigen bzw. Gberregionalen Bereichen noch ein zusétzlicher Bedarf
fiir volistationdre Plitze in der Altenhilfe besteht ..."

Konnen Sie uns prizisieren, von welchem Bedarf Sie ausgehen, an welche Regionen im Land
Sie denken und wie es sich nach Ihrer Erkenntnis mit dem Bedarf der Erweiterung von
Kapazititen beim Neubau und der Erneverung von bestehenden Einrichtungen verhilt.

Schlieflich zu A 11: Auf die Frage, ob im Gesetzentwur{ ausreichend darauf abgestellt
werde, daf hinsichtlich Qualitit und Leistung flichendeckend gleiche Lebensverhiltnisse in
den Kommunen sichergestellt seien, fithren Sie in Ihrer Antwort aus:

"Die Zustindigkeitsverteilung im Gesetz laBt nicht erwarten, dafl die Kommunen
gleiche Verhiltnisse in Qualitdt und Leistung herstellen.”

Es wire erschreckend, wenn das nicht sichergestellt wire. Deswegen wiren wir schon sehr
dankbar, wenn Sie das begriinden und dem Gesetzgeber Hinweise geben wiirden, wie Sie als
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrispflege diese Gleichwertigkeit
sichern wollen.

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.}: Zum ersten Punkt.
In der miindlichen Stellungnahme, die wir erarbeitet haben, habe ich gesagt, daB es sich um
eine sozialpolitische Frage handelt. Ich denke, das steht nicht im Widerspruch zu dem, was
wir geschrieben haben; denn aus unserer Sicht ist es keine ausreichende Forderung, das
Pflegewohngeld nur fiir sogenannte Betroffene zur Verfligung zu stellen.

Zum zweiten Punkt, psychosoziale Mafnahmen in stationdren Einrichtungen. In § 11, Tages-
und Nachtpflege, findet die psychosoziale Betreuung eine eigene Erwihnung, in § 13, im
stationdren Teil, jedoch nicht. Wir gehen aber davon aus, daf} sie da genauso wichtig ist wie
dort. ‘

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfalirts-
pflege des Landes NRW): Zur ersten Frage. Wir unterstreichen das Prinzip - wir haben das
auch deutlich geschrieben - ambulant vor stationdr und teilstationdr vor vollstationdr und
beziehen und in diesem Zusammenhang auf den Landesaltenplan. Dies ist die geeignetste
Form, das Wissen fiber den stationidren Bereich noch einmal in schriftlicher Form zusammen-
zustellen.
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Wir haben gerade eine Befragung durchgefiihrt, eine Statistik mit Blick auf den 1. Juli 1996.
Es geht uns darum, daf keine falsche Euphorie im ambulanten und teilstationdren Bereich
entsteht. Auch im miindlichen Vortrag habe ich deutlich darauf hingewiesen, daB es uns nicht
nur um dltere Menschen geht, sondern auch um diejenigen, die im friihen Lebensalter pflege-
bediirftig sind, z. B. weil sie behindert sind. Dort bestehen spezifische Defizite, gerade
aufgrund des Prinzips ambulant vor stationidr. Wenn Sie einverstanden sind, Herr Arentz,
wiirden wir die Spezifikation, die wir flir nétig halten, zusammenstellen, Ich denke, das wire
" hilfreich.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]J: Sehr gerne!)

Zum Problem der Herstellung von gleichen Lebensverhiltnissen in den Kommunen. Trotz
Federftihrung der Landschaftsverbdnde mufiten wir in spezifischen Bereichen ein - ich driicke
mich vorsichtig aus - Auseinanderdriften der Angebotsstrukturen und Arbeitsfelder feststellen,
und zwar stirker, ais das ein Land wie Nordrhein-Westfalen verkraften kann. Wir sehen in
der Tatsache, daB die Finanzpolitiker, die in einzelnen Kommunen unter dem finanziellen
Kuratel von Bezirksregierungen stehen kénnten, durchgreifen, das Problem, daB die In-
vestition zu einem Spielball geraten und nicht an den Sacherfordernissen ausgerichtet sind.
Entschuldigen Sie, daB ich das so deutlich sage; vielleicht ist die Befiirchtung unbegriindet.
Wir werden ja noch Vertreter der Kommunen hdren. Wir haben zum jetzigen Zeitpunkt die
Befiirchtung der Ungleichmafigkeit. o B

Hermann-Josef Arentz (CDU): Weil die Kommunen das wahrscheinlich v8llig anders sehen
und dies nachher sicherlich noch eine Rolle spielen wird, noch eine Nachfrage - wir missen
uns ja eine Meinung bilden -: Sie sind also dezidiert der Auffassung, dafB das Land - gemif
der Beschreibung im Gesetzentwurf - den Gemeinden Richtlinienvorschléige macht, aber die
Gemeinden ihrem Planungs- und Sicherstellungsauftrag nicht ausreichend nachkommen.
Wenn ich Sie richtig verstehe, fordern Sie also, dafd das Land konkrete Vorgaben macht, die
in jeder Gemeinde einzuhalten sind?

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Das kann ich ganz kurz beantworten: Ja.

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Dr. Steinhausen, in Threr Stellungnahme schreiben Sie zu
A0 '

"Die sozialen Dienste sind auch nach unserer Auffassung unverriickbarer Bestandteil
stationdirer Einrichtungen, um den Rechtsanspruch alter, pflegebediirftiger Menschen
zur Férderung der Kommunikation und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sicher-
zustellen.”

Ich kenne auch Ihre Stellungnahmen im Bundespflegeausschufl dazu. Es bleibt doch dabei: Sie
halten daran fest - ich glaube, das ist einheitliche Auffassung aller Wohlfahrtsverbinde -, daf
auch tiber reine Korperpflege hinausgehende Betreuung, gerade im sozialen und begleitenden
Bereich, eindeutig zum Bereich der Pflege gehort?
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Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Ich kann [hrer Aussage voll zustimmen: Wir als Wohlfahrtsver-
binde konnen uns nicht auf die Leistungen der Pflegekassen limitieren, die gesetzlich gewihrt
werden miissen. Das will ich gar nicht diskutieren; dies hat der Herr Vorsitzende ja ange-
mahnt. Wir glauben, daB die ganzheitliche Versorgung ein entscheidender Punkt ist, sind aber
etwas beruhigt, weil das Land in Arrondierung des Landespflegegesetz auch die Aufwendun-
gen, die bisher nicht versichert wurden, in geeigneter Form weiterverfolgen will. Insofern
steht das Landespflegegesetz in enger Verbindung mit den komplementiren Arrondierungen,
die wir fiir unverzichtbar halten. An dieser Stelle stimme ich auch mit den beiden
Verbandsvertretern, die ihr Plidoyer nach mir abgegeben haben, iiberein.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich habe zwei Fragen an Herrn Dr. Steinhausen. Zum einen zur
vorgesehenen Regelung der Forderung ambulanter Dienste: Die Kommunen sollen iiber eine
Investitionspauschale fordern. Uns, dem Fachausschuf, ist jetzt der Entwurf der entsprechen-
den Verordnung zugegangen. Aus ihr geht hervor, daB die Einfilhrung einer Pauschale von
7 800 DM pro Vollzeitkraft und Jahr vorgesehen ist. Selbstverstindlich wird man die mate-
riellen Voraussetzungen der ambulanten Dienste schaffen konnen, damit sie sich im
erforderlichen Umfang weiterentwickeln. '

Dennoch stellt sich die Frage - vielleicht konnen Sie das noch einmal erkliren -; Was hat sich
durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung fiir die Refinanzierung der Investitionskosten
der ambulanten Dienste verdndert? Denn in Zukunft kann das ja nicht mehr, wie frither, iiber
die Pflegesiize abgerechnet werden, sondern es wird eine durchlaufende Pauschalférderung
auf komumunaler Ebene erforderlich. Ich sehe das natiirlich vor dem Hintergrund, daf damit
auf kommunaler Ebene nicht unerhebliche Kosten anfallen kdnnen. Wir haben iiberschlagen,
dal} eine mittlere GroBstadt schon auf 1,5 Milliarden DM kommt. Wenn das ndtig ist, mub es
sein. Aber gerade das sollte man noch einmal priizisieren. -

Die zweite Frage betrifft die Férderung der teilstationdren Einrichtung nach dem Lan-
desinvestitionsprogramm - -

Vorsitzender Bodo Champignon: Herr Kollege Kreutz, den Bereich Investitionen wollten
wit gesondert behandeln. Wir sind immer noch beim allgemeinen Teil.

(Daniel Kreutz [GRUNE): Dann habe ich mich an der falschen Stelle gemeldet!)

- Das ist ja keine Schande. Herr Dr. Steinhausen, dann kénnen Sie auf die gestellte Frage
antworten.

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Weil wir Modellrechnungen angestellt haben, sollte Herr Schmidt,
der den Ausschub leitet, direkt antworten.
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Schmidt (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege des
Landes NRW): Ich komme zunichst auf die Frage der Investitionskosten zu sprechen. Herr
Dr. Steinhausen hat bereits ausgefiihrt, daB wir erst seit gestern {ber die Ver-
ordnungsentwiirfe verfiigen. Die Zeit fiir eine Abstimmung ist da natiirlich zu knapp.

Wir haben grundsitzlich die Frage zu beantworten - um es sozialpolitisch zu formulieren -,
wie wir mit den Kosten umgehen, die wir nicht durch Landesregelung nach dem SGB XI
erstattet bekommen. Wir haben nur die Mdglichkeit, Zuschlige fir die Pflegebediirftigen zu
erheben. Das sehen natiirlich auch wir selbst kritisch und wollen wir nach Méglichkeit ver-

meiden. In der Vergangenheit war es nie unser Ziel, das so beizubehalten. Durch andere

Regelungen ~ wir haben das nicht iiber die Pflegesitze erhoben, sondern hatten zum Teil
Leistungsentgeltvereinbarungen mit den Krankenkassen, zum Teil bestand die Forderungs-
praxis der Kommunen - war es besser nicht moglich. Die Basis jetzt werden wir sicherlich |
priifen. Wir begriifen grundsitzlich, daB eine Verordnung kommt. Allerdings haben wir in
unserer Stellungnahme auch den Wunsch geéuBert, daf} diese Verordnung riickwirkend zum
1. Januar kommenden Jahres giiltig wird. Denn wir haben diese Frage bereits seit langer Zeit
zurlickgestellt.

Noch kurz zum teilstationdren Bereich: Wir haben in der Tat eine hundertprozentige Forde-
rung zum Ziel gehabt. Eine achtzigprozentige Fordeérung erscheint uns als zu kurz gegriffen
und ist nicht geeignet, das Angebot sicherzustellen. Das ist unsere Hauptsorge zumal der
gesamte Bereich problematisch ist.

Vorsitzender Bodo Champignon: Damit ist der erste Block abgeschlossen. Will jemand zu
den kommunalen Aufgabenzuweisungen nachfragen? - Das ist nicht der Fall.

Zur Forderung der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen? - Ebenfalls keine Fragen.

Zum Landesprogramm fiir Investitionskostenférderung nach § 177 - Herr Kollege Arentz.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ein paar Fragen an die Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbinde der Frelen Wohlfahrtspflege und an den Bundesverband der privaten Alten- und
Pflegeheime..

Erstens. Herr Dr. Steinhausen, Sie haben in der schriftlichen Antwort zu der Frage B 4 -
"Wie ist die Regelung iiber die Finanzierung der stationdren Einrichtungen und die Zuwei-
sung der Finanzierungsverpflichtungen auf den iberdrtlichen Trager der Soziathilfe zu be-
urteilen?" - ausgefuhrt:

"Die Beschriinkung bei der Forderung betriebsnotwendiger Investitionen auf 50 %. der
anerkennungsfihigen Gesamtkosten in Form von Darlehen durch den tberortlichen
Triger der Sozialhilfe erscheint nicht ausreichend, um den betroffenen Personenkreis
angemessen zu entlasten. Eine Férderung von Miet- und Pachtaufwendungen kann nur
dann Wirkung zeigen, wenn diese in Form von Zuschiissen erfolgt."

Ich nehme an, dazu stehen Sie nach wie vor. Sie wollen also nicht, da# Darlehen géwﬁhrt
werden, sondern daB nach dem Grundsatz der dualen Finanzierung wenigstens eine hilftige
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Forderung erfolgt; denn einen ZuschuB zu geben, heift ja nichts anderes. Gibt es einen sy-
stematischen Grund dafiir, daf Sie nur eine Forderung von 50 % wollen? Wollen Sie den
Menschen nicht auch den Rest zugute kommen lassen, oder welche Uberlegungen gibt es da?

Zweitens. Bezieht sich die Aussage im Zusammenhang mit der Bedeutung von Darlehen und
Zuschiissen maglicherweise - das ist ja der viel spannendere Teil - auch auf die Finanzierung
der alten Last? Es kann ja nicht nur fiir die Menschen gelten, die in Einrichtungen wohnen,
die jetzt neu gebaut werden, sondern muf ja dann fiir alle gelten. Deshalb die Frage: Wie
sehen Sie das Problem der alten Lasten i Zusammenhang Ihrer Ausfithrungen zu B 4?

Dann zur Stellungnahme des Bundesverbandes privater Alten- und Pflegeheime. Auf die
Frage B 2 - " Konnen die fiir den Bereich der Tages- und Kurzzeitpflege enthaltenen Be-
stimmungen ... dazu beitragen, das Defizit in der Zahl dieser Einrichtungen zu beheben?” -
vertreten Sie die Auffassung, dab eine Anschubfinanzierung nicht ausreiche, um ein fli-
chendeckendes Angebot zu schaffen. Ist das ein Plidoyer dafiir, das Land iber einen lingeren
Zeitraum als die im Gesetzentwurf genannten drei Jahre zur Finanzierung in diesem Bereich
in die Pflicht zu nechmen?

Zur Frage B 4 - "Wie ist die Regelung liber die Finanzierung der stationdren Einrichtungen
... zu beurteilen?" - fithren Sie aus:

"Wir vermissen hier aber eine Verantwortung des Landes, oder geht das Land davon
aus, daB es hier keine politische Verantwortung hat."

Konnen Sie uns diesen Satz Threr schriftlichen Stellungnahme bitte noch etwas erldutern?

Kehrbach (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrtspflege des
Landes NRW): IHerr Arentz, ich méchte hier noch einmal bestitigen: Wir denken, daB die
Konzeption des Gesetzentwurf{s, die Forderung auf zwei Fiifle zu stellen - zum etnen im Wege
der Objektférderung, so dhnlich, wie in den Richtlinien seit Jahr und Tag praktiziert, und den
Rest, der dann anféllt, iiber die Regelung des Pflegewohngeldes sicherzustellen -, im Prinzip
der richtige Weg ist. Dennoch wire es sicherlich besser, wenn wir die vorrangige Forder-
schiene, namlich die Objektforderung konkreter Investitionen, stirker in den Vordergrund
stellen wirden. Dies ergibe eine verbesserte prozentuale Investitionsforderung. Die finf-
zigprozentige Gewihrung in Form von Darlehen, die natiirlich getilgt werden miissen, bela-
stet den Bewohner. Daher wiire es uns eigentlich lieber und im Sinne der Gleichgewichtigkeit
sinnvoller, die erste Sdule auszubauen, so daf} die Regelung des Pflegewohngeldes nicht in so
vielen Fillen zum Zuge kommen miifite.

Das Problem der alten Last ist an dieser Stelle klar: Die alte Last wird liber die Pflege-
wohngeldregelung finanziert. Dazu gibt es kaum eine verniinftige Alternative. Angesichts der
Entwicklung im Krankenhausbereich vor mehr als 20 Jahren und der Tatsache, mit welchen
Problemen alle Beteiligten zu kidmpfen hatten und immer noch zu kimpfen haben, ist die
Mdoglichkeit, den Bewohnern die Aufwendungen in Rechnung zu stellen und dann eine
sozialvertriigliche Pflegewohngeldregelung zu installieren, auch in bezug auf die Verwal-
tungsvereinfachung die elegantere Losung.
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Ich warne davor, auch fiir den vollstationdren Bereich eine Altschuldenentlastung zu disku-
tieren, dhnlich wie im Krankenhausbereich. Das gibt unendliche Probleme.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich habe cine direkte Nachfrage: Mir ist aus Ihrer Antwort

nicht klar geworden, warum Sie in lhrer schriftlichen Stellungnahme dafiir pladieren, daB

zumindest die fiinfzigprozentige Kosteniibernahme nicht als Darlehen, sondern als ZuschuB

erfolgen soll. Wenn ich Ihre Ausfiihrungen, die da etwas unklar waren, richtig verstanden
habe, soll das nur fiir die Neuinvestitionen gelten. Warum soll es eine ungleiche Behandlung

geben? Denn wenn das Pflegewohngeld die Férderung des Bestands so gut absichern wiirde, .
wie Sie behaupten, briuchten Sie ja auch fiir die Zukunft keine andere Forderung zu stellen

als die, das weiter iiber Darlehen zu finanzieren. Kdnnen Sie noch einmal prizise erldutern,

warum das so sein muB3? ’

Dariiber hinaus hitte ich gerne eine priizise Erliuterung, warum gerade 50 % der richtige
Parameter ist und warum aus Sicht der Freien Wohlfahrtspflege im Sinne der betroffenen
Menschen hier andere Kriterien als fiir den Krankenhausbereich - dort gibt es eine duale Fi-
nanzierung - gelten sollen, obwohl sich der Vermittlungsausschufl auch fiir diesen Bereich auf
eine duale Finanzierung geeinigt hat.

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Es ist vollig richtig: Der Prozentsatz dient dazu, zwischen Objekt-
und Subjektforderung auszugleichen. Es ist sicher sehr klug, daB diese Regelung des Landes-
pflegegesetzes nach drei Jahren einer Katamnese unterzogen werden soll. Aber das ist auch
fiir uns eine Auferst schwierige Frage. Insofern sei Ihnen voll zugestanden, daff das Problem
der Anderung einer bislang unklar formulierten Regel noch zu Ende gedacht werden muB.

Auch Sie wissen, dafi man ohne empirische Grundlage - der ProzeB muB ja erst anlaufen - zu

einem Wert wie den 50 % greift. Das duale System von Direktinvestitionen mit Warteli-

stenschleifen und einem hohen Anteil von nicht vollzogenen Investitionen - Herr Kehrbach hat

es vorhin gesagt - hat im Krankenhausbereich zu Versiumnissen gefithrt. Herr Jung sagt -
dies ist eine Frage gradueller Wertung -, diese Gefahr sehe er durch die Subjektforderung, die

itber den Einrichtungstrager eingezogen wird, fiir diesen Bereich und das Land Nordrhein-

Westfalen nicht so leicht entstehen, obwohl dies natiirlich dazu fiihrt, daB nur eine Bandbreite

der Hohe des Investittonskostenzuschusses angegeben werden kann. Auch in den Verordnun-

gen ist eine Fufinote angeben, daf der Betrag noch nicht absolut sicher ist. Sicherer kalkulie-

ren, als dies in den jetzt vorliegenden Verordnungen der Fall ist, kénnen wir auch nicht.

Hermann-Josef Arentz (CDU}: Ich muBl noch einmal nachfragen: Ihre Sorge eines Inve- -
stitionsstaus wie im Krankenhausbereich ist mir vor dem Hintergrund nordrhein-westfilischen
Regierungshandelns natiirlich auBerordentlich verstiindlich. Aber es geht ja hier im wesentli-
chen um die bereits gebauten Hiuser, also um die alte Last. Fiir die ist ja kein Investitionsstau
mehr zu befiirchten. Vielmehr geht es darum, warum das, was Sie einfordern - nimiich nicht
mittels Darlehen, sondern Gber Zuschiisse zu fordern -, nicht riickwirkend fiir die Hauser
gelten soll, die bereits gebaut sind. Das Problem der Ubernahme der alten Last, das im
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Krankenhausbereich nach 1972 in allen Bundeslindern auftrat, kennen Sie, Herr Dr. Stein-
hausen, ja genauso gut wie ich. Deshalb hitte ich gerne eine Antwort, die uns weiterhilft.

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Ihnen ist zuzustimmen: Die Sorge stammt aus den Erfahrungen im
Krankenhausbereich. Da werden Milliardenbetrige gehandelt. In den Hiusern der "Ver-
einigungen der Triger", wie wir nun heilen, gibt es die Notwendigkeit der Nachbesserung.
Das kann man in jeder Sitzung des Stiftungsrats erfahren. Denn die Hiuser sind ja nicht 1n
spezifischer Abstimmung auf die Zielstellungen des SGB XI und des Landespflegegesetzes
gebaut. Es sind Umbauten notwendig, die in bezug auf die Kosten in GroBenordnungen von
Neubauten heranreichen kdnnen.

Wir gehen davon aus, dall das Zusammenspiel von objekt- und subjektbezogener Forderung
zumindest ein gut nachvollziehbarer und sozialpolitisch ausgewogener Weg ist. Mehr kann ich
Thnen dazu im Moment nicht sagen.

Vorsitzender. Bodo Champignon: Nun Frau Epp zu den zuvor aufgeworfenen Fragen.

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime ¢. V.): Die erste Frage
ging dahin, ob der Zeitraum der Investitionkostenfdrderung linger als drei Jahre sein sollte.
Unser Plidoyer bezog sich gar nicht auf die Linge der Gewéhrung der Investitionkostenfor-
derung, sondern auf die Unterstiitzung der laufenden Betriebskosten. Denn man muB sehen,
daB Tagespflegeeinrichtungen zwar gebaut worden sind, aber nicht ausgelastet werden.

Zu der zweiten Frage, der Ubertragung auf Landschaftsverbinde bzw. Kommunen, Wir ha-
ben gefragt, ob das Land sich seiner Verantwortung entzieht, weil wir sehen, daB es in den
Kommunen unterschiedliche Strukturen der stationdren Altenhilfeeinrichtungen gibt, bis hin
zu der Tatsache, daB in einigen Kommunen Vierbettzimmer mdglich sind, in anderen nicht.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich will noch einmal zu B 2 nachfragen: Sie fordern eine
Mitfinanzierung der Betriebskosten also wegen der Gefahr der Niclhtauslastung der teilsta-
tiondren Kapazititen. Nun geht das Landespflegegesetz in Ubereinstimmung mit einem Gut-
achten, da die Landesregierung bei Professor Naegele hat anfertigen lassen, davon aus, daB
es gerade in diesem Bereich in Nordrhein-Westfalen ein eklatantes Defizit von rund 10 000.
Plitzen gibt. Von dahér bin ich erstaunt iiber Thre Sorge, daff dieser Bereich nicht ausgelastet
sein konnte, Ist es denn die konkrete Erfahrung der Hiuser, die in fhrem Verband organisiert
sind, daB die Auslastung in der Tages- und Kurzzeitpflege gering ist und moglicherweise nach
Finfiihrung der ersten Stufe der Pflegeversicherung schon zuriickgegangen ist?

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.): Ich denke, ich
spreche nicht nur fiir private, sondern auch fir frei gemeinniitzige und kommunale Ein-
richtungen: Es ist insbesondere in der Tagespflege schwierig, eine verniinftige Auslastung
hinzubekommert. '
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Horst-Dieter Voge (SPD): Ich habe zwei Nachfragen: Erstens. Frau Epp, Sie haben eben
angesprochen, daB der Bereich der Tagespflege nicht ausgelastet ist. Sind tatsichlich breite
Erkenntnisse vorhanden, daB die Tagespflege nicht ausgelastet ist, d. h., daB es im Bereich -
der Tagespflege keinen oder nur noch einen geringen Bedarf gibt?

Zweitens, zur Sanierung und Modernisierung. Gibt es Ihrerseits Erkenntnisse dariiber - ich
wende mich jetzt auch an die Wohlfahrtsverbidnde -, wie hoch der Sanierungs- und Moder-
nisierungsbedarf kurz- und mittelfristig ist?

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.): Fiir unsere Ein-
richtung kann ich nur sagen, dafl es schwierig ist, insbesondere die Tages-, aber auch die
Kurzzeitpflege betriebswirtschaftlich verniinftig auszulasten.

Zum Sanierungsbedarf. Man miiBte genauer definieren, was "Sanierungsbedarf” ist: Verfolgt
man z. B. nur das Ziel, Vierbettzimmer abzuschaffen und nur noch Ein- und Zweibettzimmer
vorzuhalten, oder geht "Sanierungsbedarf” darﬁb_er hinaus? ‘

Horst-Dieter Vige (SPD): Ich muBl nachfragen: Welche prizisen Kenntnisse haben Sie, daB
kein Bedarf an Tagespflegeeinrichtungen vorhanden ist, daB Sie die Plitze nicht mit Patienten
auslasten kdnnen? Gibt es konkrete Prozentzahlen oder absolute Zahlen, so dalB Sie sagen
kénnen: In soundsoviel Einrichtungen kdnnen diese Platze nicht besetzt werden? Oder haben
Sie nur auf allgemeinen Zuruf hin die Erkenntnis, daf es manchmal schwierig ist, die Platze
auszulasten?

Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.): ich kann Ihnen
keine konkreten Zahlen liefern, sondern Ihnen nur sagen: Unsere Einrichtungen haben hiu-
figer Angebote zur Tagespflege gemacht; es gab einfach keine Nachfrage. Man kann sich
natiirlich immer fragen, ob das an der Offentlichkeitsarbeit legt. ‘

Vielleicht hat ein Vertreter 'der Freien Wohlfahrtspflege ein paar Zahlen prisent.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich will zum gleichen Thema nachfragen: Frau Epp, teilen Sie
nicht meine Einschitzung, daB bei pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehdrigen ein
grofier Bedarf an Tagespflege besteht, die Schwierigkeiten aber daher kommen, daB die
Finanzierung der Imanspruchnahme dieses Angebots wegen der bundesrechtlichen Vorgaben
vielfach problematisch ist? Denn wenn man die Tagespflege in ' Anspruch nimmt, bis zu der
Grenze, die der Leistungskatalog bietet, bleibt man auf den Kosten fiir die ambulanten
Dienste voll sitzen. '

Wire es vor diesem Hintergrund nicht ndtig, nfher zu diskutieren, ob die Regelung des
Pflegewohngelds nicht auch im teilstationdren Bereich zum Tragen kommen sollte?
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Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.): Die Gewihrung
eines Pflegewohngeld im teilstationdren Bereich wire sicher eine gute Méglichkeit. Die
mangelnde finanzielle Absicherung ist wahrscheinlich ein Grdnd fiir die schlechte Auslastung
von Tagespflegeeinrichtungen. Ich bin mir aber nicht ganz sicher, ob es der einzige Grund
ist. Es hat in der Vergangenheit ja schon immer Tagespflegeangebote gegeben, und man
muBte seit lingerer Zeit feststellen, daB sie relativ schlecht genutzt werden.

Wolfram Kuschke (SPD): Frau Epp hat ja schon darauf hingewiesen, daB sie die Fragen
nicht mit eigener Kenntnis von Zahlen beantworten kann. Ich wiirde diese Frage, die der
Kollege Kreutz gerade gestellt hat, gerne an Dr. Steinhausen weitergeben.

Dr. Jorg Steinhausen {Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): In der Bemerkung von Herrn Abgeordneten Kreutz war ja ein Teil
der Antwort enthalten: Wir sehen den Riickgang der Inanspruchnahme bei diesen Angeboten
im Zusammenhang mit dem Problem des sogenannten Sachleistungssurrogates. Es handelt
sich, wie ich mich habe belehren lassen, ja nicht um Geldleistungen, sondern um
Sachleistungssurrogate. Schlicht kann man sagen: Die Entscheider nehmen das Geld, un-
geachtet der Tatsache, daBl aus unserer Sicht ein dringendes Bediirfnis der versicherten
Pflegebediirftigen an Tagespflege besteht.

Eine weitere Rolle spielen die relativ kleinen Einheiten, so daB Auslastungsschwankungen
finanziell durchschlagen. Aber wenn Sie erlauben, Herr Kuschke, sollte Frau Liggen-Neh-
ring, Geschiftsfithrerin unseres Ausschusses Altenhilfe, speziell ergiinzen, welche Erfah-
rungen wir in den zahlreichen Einheiten haben. Wir haben ndmlich unterschiedliche Ausla-
stungen. Aber der Kernpunkt ist von Herrn Kreutz genannt: die Fehlsteuerung {iber den
Geldleistungsanreiz, der ein Sachleistungssurrogat darstellt.

Liiggen-Nehring (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbiinde der Freien Wohlfalirtspflege
des Landes NRW): Wir konnen feststellen, daB mit Inkrafttreten der ersten Stufe des Pflege-
Versicherungsgesetzes ein ganz deutlicher Riickgang der Inanspruchnahme der Tagespflege
einhergeht. Es gibt mehrere Griinde. Ein Grund ist, da8 ein sehr hoher Anteil der Besucher
der Tagespflege in die Pflegestufe 1 nach dem SGB XI eingruppiert wird, d. h. der
Geldleitungsanspruch inklusive Fahrtkostenanteil in dieser Pflegestufe auf 750 DM begrenzt
ist. Die Zuzahlungen bei einer hdufigen Inanspruchnahme sind also privat zu finanzieren.

Wir haben es auch mif einem psychologischen Problem zu tun: Alte Menschen und deren
Familien scheuen sich, zusitzlich zu den Leistungen nach dem SGB XI - was ihnen als
Pflegeversicherung verkauft worden ist - nach wie vor die Sozialhilfe in Anspruch zu neh-
men. Wir erleben ganz konkret, daf diese Personengruppe rechniet, wie weit sie mit 750 DM
kommt, und dann ausrechnet, ob sie einmal, zweimal oder dreimal in der Woche die Tages-
pflege in Anspruch nehmen kann. Das ist eine rein wirtschaftliche Fragestellung, die mit dem
eigentlichen Bedarf Giberhaupt nichts zu tun hat. Das miissen wir ganz eindeutig feststellen.
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Vorsitzender Bodo Champignon: Gibt es Fragen zum Pflegewohngeld? - Bitte schon.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Der Bundesverband der privaten Alten- und Pflegeheime
schreibt in seiner Stellungnahme auf die Frage C 1 - "Werden durch das Pilegewohngeld
genauso viele Bewohnerinnen und Bewohner von der Sozialhilfe ... unabhingig wie bei einer
hundertprozentigen Forderung der Investitionskosten?" -: :

"Natiirlich nicht, das Land geht ja selber von einer Anzahl von 30 000 Bewohnern
aus, die durch Pflegewohngeld erfafit werden."

Wenn Sie das so klar und deutlich beantworten, daf durch das Pflegewohngeld nicht so viele
unabhingig werden von der Sozialhilfe wie bei einer hundertprozentigen Forderung der
Investitionskosten: Kénnen Sie auch schitzen, wie groB der Ante1l derjenigen ist, die beim
Pflegewohngeld weiter auf Sozialhilfe angewiesen sind?

Die gleiche Frage richte ich auch an Herrn Dr. Steinhausen; denn die Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege hat interessanterweise zu der Frage C 1
nicht Stellung genommen, obwohl - davon gehe ich aus - -sie sich damit befaft hat. Deswegen
wire es mir wichtig, Ihre Antwort auf die Frage C 1 zu héren.

Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege hat dariiber hinaus
in der Antwort auf die Frage C 4 beziiglich der Férderung der teilstationdren Einrichtungen
kritisch angemerkt, eine Absenkung der Férderung nach drei Jahren auf 80 % fihre dazu, daf
weitere 20 % der investiven Kosten vom Nutzer zu tragen seien. Da Sie es schon kritisch
sehen, falls die Forderung von 100° % auf 80 % reduziert wiirde, mufl ich noch einmal
fragen: Was halten Sie denn von der Tatsache, daB im vollstationdren Bereich nur tiber eine
Ubernahme der Kosten von 50. % gesprochen wird, und das zudem nur fiir die Hiuser, die
neu gebaut werden?

Im letzten Satz Ihrer Antwort auf C 4 haben Sie dann noch auf Ihre Befiirchtung hingewiesen,
daB mit der Pflegewohngeldregelung ein erheblicher administrativer Aufwand fir alle Be-
teiligten entstehen kénnte. Deshalb fordern Sie eine vertrigliche Regelung. Kénnen Sie Thre
Befiirchtung genauer beschreiben? Bezieht sie sich eher auf den Triger oder eher auf den
einzelnen? Welche Probleme im administrativen Aufwand sehen Sie vor dem Hintergrund der
vorgeschlagenen Regelungen des Pflegewohngelds, die ja, mit Ausnahme der Inan-
spruchnahme der Kinder, exakt die gleichen Bedmgungen enthalten wie bei der Beantragung
von Sozialhilfe?

Der Bundesverband der privaten Alten- und Pflegeheime hat auf die Frage C 6, ob das
Pflegewohngeld ein ausreichender Ersatz fiir die bei der Beratung des Pflege-Versiche-
rungsgesetzes eingegangene Verpflichtung des Landes sei, die notwendige Infrastruktur durch
die dffentliche Hand zu fordern, eindeutig geantwortet: -

"Das Pflegewohngeld ist kein ausreichender Ersatz."

Da Sie diese Frage nicht beantwortet haben, wiirde ich gerne von Ihnen, Herr Dr. Steinhau-
sen, wissen: Sehen Sie das auch so wie der Bundesverband der privaten Alten- und Pflege-
heime, aber wollten das nicht so unfreundlich schreiben, oder ist es fiir Sie ein ausreichender
Ersatz? Dann hitte ich gerne eine Begriindung.
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Gudrun Epp (Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime e. V.): Ich habe keine
Hochrechnung dazu gemacht. Aber wenn man davon ausgeht, daB es in Alten- und Pflege-
heimen 120 000 Plitze gibt, aber nur 30 000 Bewohner durch das Pflegewohngeld unab-
hiingig von der Sozialhilfe werden, dann ist klar: Das ist reichlich wenig. Selbst wenn man
davon ausgeht, daf im Moment 60 % der Bewohner von Alten- und Pflegeheimen von der
Sozialhilfe bezuschuBt werden, ergibt sich eine Differenz. Aber ich habe, wie gesagt, keine
-konkreten Zahlen vorliegen.

Dr. Jorg Steinhausen (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW): Herr Arentz, das Offenlassen der Frage C 1 war durchaus weise
Selbstbeschrankung. Wir haben uns mit der Frage intensiv beschiftigt. Aus meinem Beitrag
vorhin und Ihren sehr prignanten Fragen ergibt sich der Bedarf, das empirisch sauber zu
kldren.

Wir sehen im Pflegewohngeld deswegen eine grofie Chance, weil es bei einem Teil der Be-
vilkerung greift. Die Investitionsanteile der Selbstzahler kommen hinzu. Der Selbstzahler
bekommt ja kein Pflegewohngeld. Ich nehme an, die Landschaftsverbinde werden das zu
quantifizieren versuchen. Wir halten diesen Weg fiir besser, um eine ausreichende Infra-
strukturausstattung zu erreichen. Der Verweis auf das Krankenhaus ist ja vorhin erfolgt.

Zu C 4: Wir haben uns mit den Prozentsidtzen beschiftigt und sind, wie Sie aus der Antwort
ersehen kdénnen, durchaus skeptisch, ' '

Die Frage C 6 ist in eénger Verbindung zu C 1 zu sehen. Frage ist also, inwieweit das Pfle-
gewohngeld Ersatz fiir die Verpflichtung des Landes ist. Das duale System ist erkdmpft
worden, von wem auch immer; die Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtspflege war sicher am
allerwenigsten daran beteiligt. Wer ein Recht nimmt, muf} sich auch in die Pflicht nehmen
lassen. Wir stehen zur Gestaltungspflicht des Landes, um dem Grundsatz der gleichen
Lebensverhiltnisse zu entsprechen. Wir kénnen nur hoffen - damit richten wir uns an den
neuen Minister Horstmann -, dal} das Land seinen Verpflichtungen nachkommt und die
Kombination der Steuerungsinstrumente tatsdchlich zu einem verniinftigen Angebot verhilft,
im Sinne der Sanierung der dringend notwendigen Einrichtungen fiir die neuen Erfordernisse.

. Wir haben uns ganz wesentlich beschéftigt mit der Absicht, nach drei Jahren zu tberpriifen,
ob das kalkulatorisch aufgeht. Ich denke, wir kOnnen keine Prognose vornehmen, wenn sie
nicht empirisch fundiert ist. Dazu missen wir addieren, welche Investitionen’ in unseren
Einrichtungen auflaufen. Unstreitig ist, daff man keine exakien Werte voraussagen kann. Wir
haben klar geduBert, daB wir Sympathie fiir diese "elegante Losung" haben. Dazu gehdrt die
Mobilisierung von zusitzlichen privaten Mitteln bei den Menschen, die nicht sozi-
alhilfebediirftig sind. Ich habe gehdrt, es brichte 80 Millionen DM, wenn man Leute wie Sie
und mich zur Kasse bitten wiirde. Das ist auch sozialpolitisch durchaus richtig. Wenn Selbst-
zahler ins Altenheim kommen, werden sie mit dem Investitionskostenanteil belastet. Hochge-
rechnet ergibt das Millionenbetrdge. Fir exakte Zahlen verweise ich auf die Land-
schaftsverbinde.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Dr. Steinhausen, das heiffit umgekehrt natiirlich, da
jeder solange mit den Investitionskosten von Pflegeheimen belastet wird, bis ihm genau soviel
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Geld iibrig bleibt, wie er nach den- Schonbetrigen der Sozialhilfe behalten darf; denn diese
Schonbetrige gelten auch fiir das Pflegewohngeld. Im Ergebnis fiihrt das dazu, daB sich die
Leute finanziell fast vollig ausziehep miissen, bevor sie die Unterstutzung des Landes erhal-
ten. DaB} die Freie Wohlfahrispflege das hier auch noch verteidigt, erstaunt mich.

Ich nehme aber zur Kenntnis, daB Sie die Frage C 6 - "Ist das Pflegewohngeld ein ausrei-
chender Ersatz fiir die ... eigegangene Verpflichtung des Landes ...2" nicht beantwortet ha- -
ben. Das heiBt, Sie haben sie auch nicht zustimmend beantwortet.

Mochten Sie, da Sie diese Losung - Pflegewohngeld im Rahmen einer vereinbarten dualen
Finanzierung - flir elegant halten, dieses Modell in Zukunft auch fir die nordrhein-westfali-
schen Krankenhiuser vorschlagen?

Vorsitzender Bodo Champignon: Herr Kollege Arentz, ich bitte Sie, die Antwort nicht zu
kommentieren. Wenn Ihnen die Antwort nicht paft, werden Sie konkreter in dem, was Sie
wissen wollen. Wenn die Antwort nicht ausreichend ist, miissen Sie das so hinnehmen. Das
ist wie im richtigen Leben. :

Maéchte noch jemand zu den Investitionskosten Fragen stellen? - Das ist nicht der Fall.
Gibt es Fragen zu einer bundesrechtlichen Regelung? - Das ist ebenfalls nicht der Fall.

Dann kommen wir zu dem zweiten Block, den kommunalen Spitzenverbénden und den
Landschaftsverbinden.

Ich bitte Herrn Beigeordneten Mauss von der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spit-
zenverbinde Nordrhein-Westfalen, das Wort zu nehmen. Die Zuschriften seines Verbandes
liegen unter den Ziffern 12/128 und 12/151 vor.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nord-
rhein-Westfalen): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren Abgeordneten! Meine sehr
geehrten Damen und Herren! Zunichst bedanke ich mich dafiir, daf wir hier Gelegenheit
haben, zu dem Entwurf eines Landespflegegesetzes Stellung zu nehmen.

Die kommunalen Spitzenverbinde unterstiitzen das Ziel des Landespflegegesetzes, eine lei-
stungsfihige, bedarfsgerechte und wirtschaftliche ambulante, teilstationdre und vollstationdre
Versorgung der Pﬂegebt,durftu,en AN gewahrlelsten Zur Umsetzung dieses Zieles miissen die
Vorgaben des Pflege-Versicherungsgesetzes, insbesondere die §§ 8 und 9, erfiillt sein.
Danach tragen Linder, Kommunen, Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen gemeinsam die
Verantwortung fiir die pflegerische Versorgung der Bevolkerung. Dem wird das Landes-
pflegegesetz nicht gerecht, da es entgegen den Intentionen des Bundesgesetzgebers einseitig
die Hauptlast dieser Verantwortung auf die kreisfreien Stidte und Kreise sowie auf die von
diesen finanzierten Landschaftsverbinde tbertréigt. Dies gilt nicht nur {ir die Beratung von
Pflegebediirftigen, sondern auch fiir die Koordinierung von Pflegeeinrichtungen und vor
allem fiir deren Investitionsforderung. Wir fordern deshalb, daf sich das Land zur Hilfte an
. den Investitionskosten beteiligt. Eine solche Interessenquote wiirde auch dem Umstand
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Rechnung tragen, daB sich das Land weitgehend die Regelungskompetenz vorbehilt, die die
Investitionsférderung von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen betreffen.

Wir stimmen dem Geseizentwurf insoweit zu, als den kreisfreien Stidten und Kreisen die
Sichersteliung der Angebotsstruktur und die Ermittlung des Bedarfs an ambulanten, teilsta-
tiondren und vollstationdren Pflegéeinrichtungen tibertragen wird. Mit dem Rechtscharakter
einer pflichtigen Selbstverwaltungsaufgabe vertrigt sich jedoch nicht, daff nach dem Ge-
setzentwurf das Land Empfehlungen fir die Ermittlung des Bedarfs erlassen soll. Dies stellt
nach unserer Auffassung einen unzuldssigen Eingriff in das Selbstverwaltungsrecht der
Kommunen dar. Empfehlungen sind deshalb von den kommunalen Spitzenverbinden zu er-
stellen.

Mit Landesempfehlungen kénnten wir uns nur einverstanden erkldren, wenn sich das Land
mit einer Interessenquote von 50 % an den Investitionskosten beteiligen wiirde. In diesem
Falle miiBten die Empfehlungen im Einvernehmen mit den kommunalen Spitzenverbinden
ausgesprochen werden, um zu hohe Anforderungen an den Bedarf und damit der Gefahr von
Uberkapazititen entgegenzuwirken. Sollte das Selbstverwaltungsrecht so stark eingeschrinkt
werden, wie dies durch die umfangreiche Regelungskompetenz zugunsten der Landesregie-
rung beabsichtigt ist, handelt es sich im dbrigen nicht mehr um eine Selbstver-
waltungsaufgabe, sondern um eine Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung, so daf die
Aufgabe den kreisfreien Stddten und Kreisen als eine soiche nachzuweisen ist. Damit wiren
die Verantwortlichkeiten von Land und Komfmunen eindeutig abgegrenzt. '

Mit Nachdruck lehnen wir die Ubertragung der Aufgabe der Betreuung von Pflegebediirftigen
auf die kreisfreien Stidte und Kreise ab. Diese Aufgabe obliegt nach § 7 Abs. 2 Pflege-
Versicherungsgesetz den Pflegekassen. Danach haben die Pflegekassen die Versicherten und
deren Angehdrigen in den mit der Pflegebedirftigkeit zusammenhiingenden Fragen insbe-
sondere tiber ihre Leistungen und die Leistungen und Hilfen anderer Triger zu unterrichten
und beraten. Der Gesetzentwurf widerspricht damit der bundesgesetzlichen Regelung. Die
kreisfreien Stidte und Kreise - bei letzteren auch die kreisangehorigen Stidte und Gemeinden
- haben wie bisher mit ihren Sozialimtern die Pflegebediirftigen in sozialhilferechtlichen
Fragen zu beraten, da sie in vielen Fillen ergiinzende Sozialhilfeleistungen erbringen miissen,
wenn die Leistungen der Pflegekassen nicht ausreichen. Eine doppelte Beratung birgt zudem
die Gefahr in sich, daB widerspriichlich beraten wird.

Das gleiche gilt fiir die Aufgabe der Koordinierung von Pflegeeinrichtungen durch Pflege-
konferenzen, die nach § 12 Pflege-Versicherungsgesetz ebenfalls von den Pflegekassen
wahrzunehimen ist. Hierzu sollen sie ortliche und regionale Arbeitsgemeinschaften bilden.
Auch wirken sie mit den Trégern der ambulanten und stationiren Versorgung zusammen, um
die zur Verfiigung stehenden Hilfen zu koordinieren. Sollten sich am Ort die Beteiligten
darauf verstindigen, daB die Geschéftsfithrung der Pflegekonferenzen von der jeweiligen
kreisfreien Stadt oder dem Kreis durchgefiihrt werden soll, sind zumindest die hierdurch
entstchenden Kosten von den Pflegekassen zu tibernchmen.

Wir stimmen dem Gesetzentwurf insoweit zu, dafB die kreisfreien Stidte und Kreise Pflege-
bedarfsplane aufzustellen haben, sind allerdings nicht damit einverstanden, daf das Land sich
allein den Regelungsinhalt durch Rechtsverordnung vorbehilt. Im iibrigen verstdft die im
Gesetzentwurf enthaltene Verordnungsermichtigung an dieser wie auch an anderen Stellen
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gegen Art. 70 der Landesverfassung, wonach Inhalt, Zweck und AusmaB der erteilten
Ermichtigung im Gesetz selbst zu bestimmen sind.

Eine Beteiligung der kreisangehdrigen Stiidie und Gemeinden an der Bedarfsermittlung und -
planung halten wir fiir dringend erforderlich, da diese im Gegensatz zu den Kreisen iiber dle
groBeren Ortskenntnisse verfigen und die Sozialhilfeaufgaben im grofen Umfange im
Rahmen der Delegation fiir die Kreise durchfiihren.

Grundsitzlich halten wir eine Abstimmung der &rtlichen Bedarfsermittlung auf dberdrtlicher
Ebene fiir notwendig, um Uberkapazititen an ambulanten, teilstationdren und stationfiren
Einrichtungen zu vermeiden. Die Abstimmung darf sich deshalb nicht, wie im Gesetzentwurf
vorgesehen, auf die Bestitigung der ortlichen Bedarfsermittlung beschranken, sondern muB
vor allem dem Zweck eines Abgleichs der &rtlichen Bedarfsplanung mit anderen Be-
darfsplinen dienen. Diese iiberdrtliche Bedarfsfeststellung hat im Einvernehmen mit den
kommunalen Spitzenverbénden zu erfolgen.

* Entsprechend der Regelung im Pflege-Versicherungsgesetz, daB auch ambulanten Pflegeein-
richtungen Investitionsforderung zu gewahren ist, halten wir eine pauschale Regelung fir
akzeptabel. Die Pauschalen sollien allerdings leistungsbezogen sein. Ein solches Erfordernis
mup in der Verordnungsermichtigung zum Ausdruck kommen. Fir unverzichtbar halten wir,
daB sich das Land entsprechend seiner Mitverantwortung und zur Vermeidung zu hoher
Pauschalen zur Hilfte an der Forderung beteiligt.

Die Regelung iiber die komplementiren ambulanten Dienste halten wir fir dberflissig. Diese
Dienste werden liberwiegend im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes gefordert, so daB fur
eine Regelung in einem Landespflegegesetz kein Raum ist. Zudem besteht die Gefahr, daf
komplementire ambulante Dienste doppelt geférdert werden. '

Wir teilen die Auffassung der beiden Landschaftsverbdnde Rheinland und Westfalen-Lippe,
daB die Verpflichtung zur Investitionskostenfinanzierung einschlieflich Grundsanierung nicht
allein den Landschaftsverbinden, die tiber die Verbandsumlage von den Kommunen finanziert
werden, auferlegt werden darf. Auch das Land muf fiir diesen Zweck Landesmittel zur
Verfiigung stellen. Wir schiagen deshalb wie die Landschaftsverbidnde vor, daf das Land
diese Kosten zur Halfte mittragt.

Diese Einfiihrung eines bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses wird von uns vor allem
aus sozialpolitischen Griinden begriit, da es den Intentionen des Pflege-Versicherungs-
gesetzes entgegenkommt, moglichst viele Pflegebediirftige in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen von der Soziathilfe unabhingig zu machen. Inhalt, Zweck und AusmaB dieses Auf-
wendungszuschusses missen allerdings im Gesetz selbst gereoelt werden. Dabei ist sicher-
zustellen, dap die Umsetzung einer solchen Férderung unbiirokratisch erfolgt und moglichst
wenig Verwaltungsaufwand erfordert. Auficrdem erwarten wir, daf sich das Land im Rahmen
seiner Mitverantwortung wieder zur Hilfte an den Kosten beteiligt.

Ausdriicklich bitten wir das Land, sich beim Bund dafiir einzusetzen, daB dieser in Hohe von
80 % die Kosten fur den AufwendungszuschuB} fiir Kriegsopferflirsorgeempfanger Ubernimmt.
Im {ibrigen gehen wir davon aus, daB eventuelle rechiliche Bedenken gegen das Pfllege-
wohngeld ausgerdumt sind.
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Wir vermissen im Gesetzentwurf eine Kostenregelung fiir die den Stidten und Kreisen
Ubertragenen neuen Aufgaben. Nach Art. 78 Abs. 3 der Landesverfassung kann das Land die
Gemeinde und Gemeindeverbinde zur Ubernahme und Durchfiihrung von 6ffentlichen
Aufgaben nur verpflichten, wenn gleichzeitig Bestimmungen tiber die Deckung der Kosten
getroffen werden. Dies ist im Gesetzentwurf nicht erfolgt. Wir mahnen deshalb dringend
solch eine Regelung an.

AbschlieBend weisen wir darauf hin, daB uns eine endgiiltige AufSerung zum Entwurf eines
Landespflegegesetzes erst moglich ist, wenn uns die Regierungsentwiirfe, d. h. abgestimmie
Entwiirfe der Rechtsverordnungen vorliegen. Ende vergangener Woche sind uns lediglich .
Arbeitsentwiirfe vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales {iberreicht worden, die
wegen der Kiirze der Zeit von uns nicht Uberprift werden konnten. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dafl nach dem Gesetzentwurf die wesentlichen Leistungs- und Férderungskriterien
Rechtsverordnungen tiberlassen bleiben. Wir beanstanden mit allem Nachdruck dieses Verfah-
ren.

Nach allem wird der Entwurf eines Landespflegegesetzes. in der derzeitigen Fassung von den
kommunalen Spitzenverbinden abgelehnt.

Fiir eine anschlieBende Befragung stehen neben mir Frau Dr. Christiansen und Herr Dr.
Articus vom Stidtetag sowie Herr Liitging vom Stadte- und Gemeindebund zur Verfiigung.

Ich danke IThnen fiir die Aufmerksamkeit.
(Allgemeiner Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignon: Fiir die Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-
Lippe erteile ich Herrn Dr. Manfred Scholle das Wort. Die Zuschriften der Verbinde liegen
unter den Ziffern 12/135 und 12/144 vor.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Herr
Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Beide Landschaftsverbinde haben umfangreiche
Anmerkungen gemacht und Stellungnahmen abgegeben. Die Stellungnahmen sind in den
politischen Gremien erdriert worden. Fir den Landschaftsverband Westfalen-Lippe kann ich
sagen: Diese Stellungnahien werden einstimmig von allen Fraktionen getragen. Im Gremium
des Landschaftsverbandes Rheinland findet die Abstimmung dariiber heute statt.

Wir danken bei dieser Gelegenheit dafiir, daB wir unser Know-how so frithzeitig in das Ge-
setzgebungsverfahren einbringen konnten und bei der Erarbeitung des Gesetzentwurfes ein-
bezogen wurden. Wir halten die sozialpolitischen Ziele dieses Gesetzéntwurfes filr richtig.
Das sagen wir aus der Sicht eines {iberdrtlichen Trégers, cines Teils der kommunalen Familie.
Auf unseren Aufgabenbereich beschrinkt halten wir den Weg fiir richtig, das Prinzip "ambu-
lant vor stationdr und teilstationdr vor vollstationdr” umzusetzen.

Insgesamt ziehen wir also eine positive Bewertung. Deswegen will ich zunichst ein positives
Beispiel herausstellen und dann zu einem Kritikpunkt kommen. Positiv ist fiir uns das Pflege-
wohngeld. Ich glaube, wir in Nordrhein-Westfalen gehen damit den sozialpolitisch richtigen
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Weg, auch angesichts der vorhandenen Systeme. Offentliche Gelder sollten so eingesetzt
werden, daB sie dort ankommen, wo die Menschen sie bendtigen. Unser System ist so
gegliedert, dafi der, der die Miete nicht bezahlen kann, Wohngeld bekommt, und wer kein
Wohngeld bekommt, erhilt Sozialhilfe. Wenn Menschen volistationdr untergebracht werden,
gilt dieses Prinzip genauso, nur mit anderen Vokabeln. Wir halten es fiir richtig, daf das
Land an diese Stelle das Pflegcwohngeld setzt, das so ausgestaltet ist, dal3 die schlechten
Mechanismen der Sozialhilfe - Angehorige kénnen in Anspruch genommen werden usw. -
nicht ziehen. Ich halte das fiir richtig und wichtig. Die Differenzierung iiber eine hdhere
Investitionsquote im teilstationdren Bereich ist entsprechend schliissig, weil der einzelne dann
ja eine Wohnung unterhAlt.

Diese Losung, die wir mittragen, entspricht in der Tat unserem System. Insbesondere gilt das
dafiir, daB nicht jedermann eine hundertprozentige Forderung bekommt, egal wieviel der
Betroffene hat und verdient. Das konnten wir sonst nicht verantworten. Auf den Einwand,
auch in der Pflegeversicherung richte man sich nicht nach Einkommensgrenzen, mufl ich

sagen: Das ist bei der Pflegeversicherung richtig. Nur, Investitionskosten sind eben nicht Teil |

der Leistung aus der Pﬂegever51cherung, sondern werden voll von der Sffentlichen Hand
getragen.

Wir begriiBen, daf die Zustindigkeit der Investitionsmittel bei den Landschaftsverbinden
liegt, daf wir an bewéhrten Strukturen festhalten und auf sie aufbauen. Den Wiinschen des
Bundesgesetzgebers, der ja eine ‘weitgehende Bedarfsplanung und Vernetzung erreichen
wollte, wird damit insgesamt Rechnung getragen.

Nun zu dem kritischen Punkt, den Finanzen. Die kommunalen Spltzenverbdnde unterstiitzen
mit uns gemeinsam die Auffassung, daB die Regelungen, die hier gefunden wurden, noch

- nicht ausreichend sein kénnen. Wir fordern, dafl 50 % der Investitionskosten vom Land ge- -

tragen werden. Der Bundesgesetzgeber wollte mit § 9 Pflege-Versicherungsgesetz eben nicht,
daB sich die Lander véllig ihrer Verantwortung entziehen. Der Gesetzeswortlaut ist nur, daf
die tberdrtlichen Trager, die Einsparungen haben, einen Tejl mit einzubringen haben. Dem
wollen wir uns stetlen. Deswegen ist die Quote von 50 % richtig.

Ich bitte die Landesregierung, keine Rechtsanspriiche festzuschreiben. Wir sehen uns in den
nichsten Jahren einem wesentlichen Sanierungsbedarf entgegen. Leistungen kdnnen nur im
Rahmen der zur Verfiigung gestellten Haushaltsmittel erbracht werden. In einer Zeit wie _]EtZt
wo Bund, Linder und Gemeinden kein Geld haben, miissen wir das eine oder andere strek-
ken. Da kann nicht der eine auf den anderen verweisen. Das ist sicher unangemessen.

Wenn es dann heift, die Kommunen hitten Einsparungen, mufl man auch bei einer Anhérung
im Landtag immer wieder herausstellen: Die Einsparungen der Kommunen sind schon dreimal
verbraucht. In jedem Bundesgesetz steht letztlich: Die Kommunen haben die Kosten zu
tragen, weil sie Einsparungen in der Sozialhilfe haben. Diese aber sind inzwischen schon alle
verbraucht. Insofern: Im positiven Zusammenwirken zwischen Land und Kommunen - und
hier den Landschaftsverbinden - sollten die Linder auf Dauer die Hilfte tragen; denn beide
Haushalte stehen unter der Einschrinkung des Haushaltsvorbehaltes. Hinsichtlich des Sanie-
rungsbedarfs ist es nicht so schlimm, wenn man das eine oder andere Vorhaben noch einmal
streckt.
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Wir kdnnen aufgrund der Unterlagen, die uns zur Verfiigung stehen, noch nicht insgesamt
einschitzen, wie hoch die Kosten sind, die in diesem Bereich anfallen. Wir teilen die Position
der Landesregierung, dal wir weniger bzw. kaum neue Einrichtungen bauen werden, sondern
in erster Linie ein groBer Sanierungsbedarf besteht. In einer Zeit wie jetzt muf} insofern
Solidaritit vorhanden sein, als diese Vorhaben gemeinsam gestreckt werden missen.

Mit diesen wesentlichen Punkten lasse ich es bewenden. Ansonsten verweise ich auf unsere .
gemeinsame Stellungnahme.

(Allgemeiner Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich stelle diesen Block zur Aussprache, genauso geordnet
wie vorhin. Wird das Wort zu allgemeinen und grundsitzlichen Fragen zum Gesetzeniwurf
gewiinscht? - Bitte schon. '

ina Meise-Laukamp (SPD): Meine Frage richtet sich sowohl an Herrn Scholle als auch an
Herrn Mauss. Es ist ja erstaunlich, wie unterschiedlich man den Art. 1 § 9 des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes interpretieren kann. Ich lese heraus, daf die Finanzierung der Investiti-
onskosten von Pflegediensten und Einrichtungen aus den Einsparungen erfulgen soll, die den
Triagern der Sozialhilfe durch die Leistungen der Pflegeversicherung entstehen. Ist es dem-
zufolge nicht richtig, daB das Land Nordrhein-Westfalen nicht Triger der Sozialhilfe ist, und
ist es nicht richtig, daf der Haushalt des Landes Nordrhein-Westfalen durch die Einfiihrung
der Pflegeversicherung keine Einsparung erfihrt?

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nord-
rhein-Westfalen): § 9 SGB XI sieht vor, daB zur finanziellen Forderung der Inve-
stitionskosten der Pflegeeinrichtungen Einsparungen eingesetzt werden sollen, d. h., daf} nicht
100 % der Kosten zu Gibernchmen sind, die den Trigern der Sozialhilfe durch die Einfiihrung
der Pflegeversicherung entstehen.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Ich kann
das bestitigen, auch im Hinblick auf die Geschichte der Bundesratsverhandlungen und der
Tatsache, wie diese Vorschrift in der Schlufiphase zustande gekommen ist. Man will mit der
Formulierung sagen: Auch die Kommunen sollen sich einbringen, aber nicht ausschlieflich
diese, sondern beide sollen dies finanzieren.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich wiirde allen zustimmen, die sagen: Auch nach Ende des
Landesinvestitionsprogramms muf sich das Land weiter beteiligen. Alle Kommunen und auch
die Landschaftsverbinde haben sich auf die Situation insoweit einstellen missen, als die
Verabredung klar war, daB bis zu 50 % der eingesparten Sozialhilfemitiel fiir die Weiter-
entwicklung der pflegerischen Infrastruktur gebunden werden solien.
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Jetzt konnte ich pachvoliziehen, wenn man vorrechnet - und sei es nur anhand von ge-
schitzten GroBen -, daB mit den Regelungen des Landespflegegesetzes die Marke von 50 %
derart uberschrltten wird, daB das nicht zumutbar ist. Bei dem Nachdruck, mit dem sich der
Protest gegeniiber den Kostenregelungen des Gesetzentwurf artikuliert hat, wundert es mich,
daB wir bisher keine Schitzwerte haben, anhand derer sich die These, die ja oft im Raum
steht, wir wiirden mit dem Landespflegegesetz zusitzlich belasten, erhirtet.

Deshalb bitte ich beide Landschaftsverbinde und die kommunalen Spitzenverbande, zu er-
ldutern, aufgrund welcher Faktoren die Einsparungen im Bereich der Sozialhilfe, die die
Bundesregierung auf insgesamt 11 Milliarden DM beziffert hat, jetzt wesentlich geringer
ausfallen und deshalb eine Heranzichung zu den Kosten der Pflegeinfrastruktur in dem
vorgesehenen Umfang der Billigkeit widersprechen wilrde.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbiinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Es geht ja
in diesem Fall um eine zwingende Entlastung der Kommunen im Bereich der Pflege durch die
Einsparungen in der Sozialhilfe. Es war klar, daf} wir ein Stiick durch die Investitionskosten
belastet werden, wobei ja nicht nur diese Kosten, sondern auch das Pflegewohngeld auf uns
zukommit,

Ich habe nicht hundertprozentig verstanden, auf was Sie hinauswollen.

Daniel Kreutz (GRUNE): Warum wird damit mehr als 50 % verausgabt? Wenn weniger
verausgabt wird, ist das in Ordnung.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheintand und Westfalen-Lippe): Wir
kennen die Summen ja noch nicht im einzelnen. Wir haben auch diec Summe, die wir ein-
sparen, nur insgesamt geschiizt. fm stationdren Bereich werden wir es friihestens am 1. Juli
nichsten Jahres wissen. Wir wissen auch noch nicht, was im Investitionsbereich auf uns zu-
kommt. Insofern kann man nur insgesamt iiber die Prozentsitze diskutieren. Aber wir wissen
natiirlich, daB das immer dreistellige Millionenbetrige sind. Wenn wir zu cinseitig belastet
werden, macht das die Haushaltssicherungskonzepte der gesamten kommunalen Familie
kaputt; denn in der Vergangenheit hat sich auch der Gesetzgeber immer darauf berufen, dafi
die Kommunen eines Tages entlastet werden.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nord-
rhein-Westfalen): Im Augenblick lassen sich die Kosten noch nicht zuverldssig und solide
berechnen. Sie lassen sich noch nicht einmal schitzen; denn wir haben ja noch gar keine
Abschliisse. Es gibt lediglich Einzelabschliisse bei den Pflegevergiitungen des ambulanten
Bereichs. Die Abschliisse der groBen Verbidnde kennen wir noch nicht, so daB wir gar nicht
sagen kénnen, was uns die ganze Sache am Ende kostet. Denn wir milssen sehen: Die Pflege
sollte mit der Pflegeversicherung verbessert werden. Dies wird also ohnehin zu Mehrkosten
fithren. Deshalb kdnnen wir im Augenblick iiberhaupt nicht sagen, ob 50 % librigbleiben.
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Ich darf an § 51 Pflege-Versicherungsgesetz erinnern, der ja wieder zu unseren Ungunsten
gedndert worden ist: Aufgrund dieser Regelung miissen wir Uber lange Zeit Kosten iber-
nehmen.

Im iibrigen verweisen Bund und Land, das erwihnte Herr Dr. Scholle ja eben schon, bei jeder
Gelegenheit darauf, daB wir in diesem Bereich Einsparungen hitten - eigentlich sind es ja
keine Einsparungen, sondern Entlastungen - und deshalb bestimmte Leistungen finanzieren
kénnten. '

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich méchte zundchst einige Fragen an Herrn Mauss von der
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde stellen: Sie haben in Threr schriftlichen
Stellungnahme in Threr Antwort zu A 3 darauf hingewiesen, daB der Gesetzentwurf Art. 78
Abs. 3 der Landesverfassung nicht erfiille, weil "den Kommunen zahlreiche neue Aufgaben
ibertragen” werden, "ohne daB gleichzeitig im Gesetz eine Regelung iber die Deckung der
Kosten getroffen wird". ’

Sie wiirden also die schlichte Aussage, daf} durch die eingesparten Mitteln fiir die Sozialhilfe
prinzipiell alles gedeckt sei, nicht fiir ausreichend im Sinne Art. 78 Abs. 3 unserer Landes-
verfassung halten? Ich wiire dankbar, wenn Sie uns das noch einmal begriinden wiirden. Das
kdnnte uns moglicherweise helfen, nicht ein Gesetz zu beschlieBen, was hinterher einer
Uberpriifung auf seine VerfassungsmiBigkeit nicht standhlt.

Ein zweiter Punkt. In der Antwort auf die Frage A 4 fiihren Sie aus, daB der Gesetzentwurf
auch dem Bestimmtheitsgrundsatz des Art. 70 der Landesverfassung nicht entspricht. Sehen
Sie das auch nach Vorlage des Entwurfs der Rechtsverordnungen so, und wiirden Sie diesen
Vorwurl auch aufrechterhalten, wenn die Verordnungen schlieBlich der Regierung als abge-
stimmte Vorlagen zugegangen sind, aber eben nur nach Anhérung des Ausschusses, nicht
jedoch unter Mitwirkung des Parlamentes? ' '

Auf die Frage A 11 - "Ist ausreichend darauf abgestellt worden, daff hinsichtlich Qualitéit und
Leistung flichendeckend gleiche Lebensverhiltnisse in den Kommunen sichergestellt wer-
den?" - haben Sie geantwortet:

"Da es im Landespflegegesetzentwurf an entsprechenden Bestimmungen iiber Qualitit
und Leistung fehlt und die Rechtsverordnungsentwiirfe noch nicht vorliegen, kann die
Frage derzeit nicht beantwortet werden. Die wesentlichen Leistungs- und Forderungs-
kriterien sollten im Gesetz enthalten sein.”

Damit nehmen Sie ja auch noch einmal Riickgriff auf die Problematik der Rechts-
verordnungen. Was von dem, was sonst mdglicherweise in den Rechtsverordnungen geregelt
wird, sollen wir also nach Ihrer Empfehlung in das Gesetz schreiben?

Die gleiche Frage habe ich auch an Herrn Scholle, weil sich ja auch die Landschaftsverbinde
in ihrer Stellungnahme auf die Problematik, wieviel im Gesetz geregelt werden mufl und
wieviel durch Rechtsverordnungen geregelt werden kann, beziehen.
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Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nord-
rhein-Westfalen): Zuniichst zur Kostenregelung. Die Kosten miissen nach unserer Auffas-
sung - das ergibt sich auch aus Art. 78 Abs. 3 Landesverfassung - im Gesetz selbst geregelt
sein. Es reicht nicht, wenn, wie hier, im Gesetz auf Einsparungen in der Sozialhiife hinge-
wiesen und erkldrt wird, daraus kénnten die Kosten dle durch die neuen Aufgaben entstehen,
finanziert werden.

Zu den Rechtsverordnungen kann ich, weil sie uns erst Ende vergangener Woche tiberreicht
worden sind, im Moment nichts sagen. Wir miissen sie erst noch iiberpriifen. Dies ist viel zu

wichtig, als daff man dazu aus der Hiifte heraus Erklirungen abgeben kann. Sie miissen auch

in unseren Gremien im einzelnen behandelt werden. Wir milssen hdren, wie dies in der-Praxis
umgesetzt wird.

Das gilt im iibrigen auch fiir § 11. In den Rechtsverordnungen wird ja schon einiges ange-
sprochen. Ich will sie jetzt nicht im einzelnen bewerten, weil ich ja gesagt habe, ich wolle
dazu nicht Stellung nehmen. Nur soviel: Gewisse Regelungen - dazu werden wir uns noch
dufern - gehdren ins Gesetz und nicht in die Rechtsverordnungen. Darum habe ich eben die
Bemerkung gemacht, das sei keine Aufgabe der Selbstverwaltung mehr, sondern tendiert eher
zu einer Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung. Wenn das Land dann Weisungen mittels
der Rechisverordnungen erteilt, ist es ja gut. Die Verantwortung ist dann_genau abgegrenzt.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsyerbinde Rheinland und Westfalen -Lippe): Ich habe
nichts hinzuzufiigen. Ich teile diese Auffassung.

Ursula Bolte (SPD): Ich habe eine Frage an den Vertreter der kommunalen Spitzenverbinde
und an den Vertreter der Landschaftsverbinde. Sie haben unisono eine In-
vestitionskostenbeteiligung des Landes fiir den stationdren Bereich in Hohe von 50 % ge-
fordert. Frau Meise-Laukamp hat darauf hingewiesen, da die Minderausgaben in der
Sozialhiife entlastend eingesetzt werden sollen. Wenn, wie in Ihrer Forderung zum Ausdruck
kommt, 50 % eingesetzt werden, kann diesem Erfordernis Genfige getan werden. Die Forde-
rung, daB sich das Land mit 50 % beteiligen sollte, wird ja eine Grundlage haben. Sind Ihnen
Regelungen in anderen Bundesliindern bekannt, die diese Quote festschreiben?

Dr. Manfred Scholle (L.andschaftsverbiinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Ich kenne
nicht alle Regelungen aus simtlichen Bundesldndern; denn die Diskussion ging immer hin und
her. Ich weiB dies von Bayern und Baden-Wiirttemberg. Es ist in einzelnen Bundeslindern
also der Fall. Aber ich kann jetzt nicht fiir alle Bundeslander sprechen.

Beigcordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nord-
rhein-Westfalen): Soweit mir bekannt ist, ist auch in Hessen eine fiinfzigprozentige Betei-
ligung des Landes vorgesehen, neben Bayern und Baden-Wiirttemberg. Wir sagen ganz klar:

Das Land muB wegen seiner starken Regelungskompetenz durch Rechtsverordnungen zum

Gesetzentwurf auch aus Griinden einer Interessensquote beteiligt werden. Denn so wie es im
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Augenblick aussieht, legt es ja die Einzelheiten fest. Dann muB es sich auch an den Kosten
beteiligen. Das wird das Land davon abhalten, unter Umstinden Regelungen vorzunehmen,
die dann gar nicht mehr finanzierbar sind.

Angelika Gemkow (CDU): Ich habe eine Frage an den Landschaftsverband Westfalen-Lippe.
Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe war ja insgesamt Vorreiter bei der Pflege-
versicherung, indem er sich der Thematik immer wieder gestellt und Forderungen erhoben
hat. Zwei Dinge standen dabei immer im Vordergrund: a) die Sozialhiife zu entlasten und b)
die Pflegebediirftigen aus der Sozialhilfe herauszubringen. Haben Sie beim Landschafts-
verband Westfalen-Lippe einmal durchgerechnet, wie viele Personen in stationdren Ein-
richtungen aufgrund der neuen Regelungen zum Pflegewohngeld faktisch weiterhin von So-
zialhiife - es heift ja nun nur anders - abhiingig sind?

Eine néchste Frage an Herrn Mauss. Von der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der
Freien Wohlfahrtspflegepflege ist ja die Befiirchtung geduBert worden, daB die Kommunen
sehr unterschiedlichen Regelungen treffen werden, wenn man nicht zu anderen Regelungen im
Landespflegegesetz kommen wird. Sie werden dann nicht nach Bedarfslage vor Ort ent-
scheiden, sondern - diese Sorge ist hier vorgetragen worden - nach finanziellen Erforder-
nissen. Teilen Sie als kommunalen Spitzenverbinde diese Auffassung?

Vorsitzender Bodo Champignon: Diese Frage betrifft nicht unmittelbar das Gesetz, soll aber-
gleichwohl beantwortet werden.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Es betrifit
das Pflegewohngeld, hat insofern also doch Auswirkungen. Von den insgesamt Pfle-
gebediirftigen waren bislang 70 % in der Sozialhilfe. Von diesen 70 % hilft die Pflegeversi-
cherung bei rund 20 % aus der Sozialhilfe, das Pflegewohngeld zusitzlich bei rund 15 %, so
dal insgesamt noch 35 % von der Sozialhilfe abhingig sein werden. Diese Zahlen sage ich
mit allem Vorbehalt, weil wir jetzt erst Erfahrungen sammeln miissen. Das hat wieder etwas
mit der Praxis der Pflegekassen zu tun, hiingt also davon ab, wann die Deckelung einsetzt
usw. Aber diese Faustregel wird auch auf Bundesebene so gehandelt. Es lohnt sich, wenn
15 % durch das Pflegewohngeld aus der Sozialhilfe herauskommen.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nord-
rhein-Westfalen): Es kann durchaus sein, daf in Kommunen unterschiedliche Leistungen
erbracht werden, die im Gesetz nicht genau festgelegt sind, Wir fordern deswegen - wie es im
Gesetzentwurf des Landes steht -, daf man nach MaBgabe der zur Verfiigung stehenden
Haushaltsmittel fordert.

Im iibrigen weiB ich nicht genau, worauf Sie hinaus wollen, ob auf die Qualitdt der Pflege
oder auf die Pflegeeinrichtungen insgesamt. Im Augenblick ist bei den ambulanten Diensten
sicher kein Mangel zu befiirchten. Neben den Diensten der Freien Wohlfahrtspflege sind sehr
viele private Dienste hinzugekommen. Die Qualitdtssicherung muf durch die Pflegekassen
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sichergestellt werden. Selbst die Landesregierung hat ja mehrmals erklért, daB im Augenblick
geniigend Pldtze fiir stationfire Pflege zur Verfiigung stehen.

4

Daniel Kreutz (GRUNE): Zunichst noch eine Frage an den Vertreter der Landschafts-
verbinde: MuB man im Vergleich der Kostenregelungen von Nordrhein-Westfalen mit
anderen Bundeslindern nicht in Rechnung stellen, daf in anderen Bundesldndern zahlreiche
Aufgaben des iiberdrtlichen Sozialhilfetrigers beim Land liegen, daher beim Land auch
Kostenentlastungen anfallen, und vor diesem Hintergrund sich eine Kostenbeteiligung des
Landes anders darstellt als in Nordrhein-Westfalen?

Eine Frage an Herrn Mauss: Sie haben sich in Ihrer Stellungnahme dagegen gewandt, die
Beratungs- und Vermittlungsstellen in kommunaler Verantwortlichkeit anzusiedeln, und sich
dafiir ausgesprochen, daB die Pflegekassen diese Aufgabe ibernehmen. Wie gehen Sie denn
mit dem Argument um, daf die Wahrnehmung einer Beratungsaufgabe entweder durch den
Kostentriger - die Pflegekassen - oder durch den Leistungsanbieter zu strukturellen Interes-
senkollisionen fiihst, die es zweifelbar machen, daff der eigentliche Beratungsauftrag aufge-
fihrt wird?

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Alle
groferen Flichenstaaten in der Bundesrepublik haben zumindest Landeswohlfahrisverbande.
Insofern ist das Land nicht Triiger. Baden-Wirttemberg hat Landschaftsverbinde, ebenso
Bayern, Hessen und Sachsen. Insofern sind auch die Gemeinden Trager. Nur Niedersachsen
hat den entsprechenden § 100 gedindert; dort sind die Kommunen direkt zustandig. Insbe-
sondere in Bayern und Baden-Wilrttemberg trigt das Land 50 % der Investitionskosten. Un-
sere Forderungen sind also, so glaube ich, auch unter dem Gcsmhtspunkt des Bundesver-
gleichs gerechtfertigt:

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgeméinschaft der kommunalen Spitzenverbidnde Nord-
rhein-Westfalen): Sowoh! in Bayern als auch in Baden-Wiirttemberg gibt es dberdriliche |
Triger. Diese Frage stellt sich dort also genauso wie hier in Nordrhein-Westfalen.

Nach dem Pflege-Versicherungsgesetz ist die Aufgabe der Beratungssteflen eindeutig den
Pflegekassen zugewiesen. Ich habe in meinem Kurzstatement gesagt - es steht auch in unserer
Stellungnahme -, daf die Kommunen gerne bereit sind, diese Beratung zu bernehmen, wenn
sich vor Ort die von Ihnen angesprochenen Schwierigkeiten herausstelien sollten. Dann aber
sollten die Pflegekassen die Kosten dieser Aufgabe iibernehmen. Die Kosten werden vom
Land, wenn ich das richtig in Erinnerung habe, mit 500 000 DM in Ansatz gebracht.

Georg Gregull (CDU): Ich habe eine Frage an Herrn Mauss; sie bezieht sich auf die Frage
A 10. In Ihrer Antwort auf diese Frage spielen Sie das Problem der pflegebediirftigen Kinder
und Jugendlichen relativ herunter und verschieben die Zustandigkeit auf die Bundesebene.
Sind Sie micht mit mir der Meinung, daf die Pflege generell durch das Pflege-Versi-
cherungsgesetz geregelt wird - unabhingig vom Alter der Betroffenen -, daB es nur auf die
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Art und den Grad der Pflegebediirftigkeit ankommt? Ist in diesem Zusammenhang nicht ein
Defizit im Landespflegegesetz zu verzeichnen, das aufgearbeitet werden miite?

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nord-
rhein-Westfalen): Im Augenblick wird im Bundestag eine Novellierung des Pflege-Versi-
cherungsgesetzes beraten. Wir hoffen und erwarten, daB Schwierigkeiten, die durch eine
unzulingliche Abgrenzung zwischen Pilege und Eingliederungshilfe entstanden sind, ausge-
rdumt werden. Ich glaube, im Landespflegegesetz kann man das nicht regeln. Diese Regelung
mul} im Pflege-Versicherungsgesetz erfolgen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Herr Arentz zum Bereich der Investition.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich méchte einige Fragen an Herrn Mauss stelien, die sich
wieder an die schriftliche Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzen-
verbidnde anschliefen. Zuniichst eine grundsétzliche Frage zum Bereich der Investition. Ich
nehme dabei Bezug auf Ihre Antwort auf die Frage A 2 - es besteht ja ein innerer Zusam-
- menhang -, wo Sie ausfiihren:

"Der Gesetzentwurf wird dieser gemeinsamen Verantwortung”
- gemeint sind Linder, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen -

"jedoch nicht gerecht. Die Hauptlast ... wird vielmehr einseitig den Kommunen
iibertragen. "

Beflrchten Sie eigentlich, daf sich das Land, wenn dieser Gesetzentwurf so verabschiedet
wird, spiitestens nach drei Jahren - also nachdem dreimal 140 Millionen DM fiir die teilsta-
tionire Pflege verausgabt sind - weitgehend aus der finanziellen Verantwortung zurlickzieht?

Dann zu den konkreten Antworten, die Sie unter B gegeben haben. Zunichst zur Frage B 4,
die da lautete:

"Wie ist die Regelung iiber die Finanzierung der stationdren Einrichtungen und die
Zuweisung der Finanzierungsverpflichtung auf den Uberdrtlichen Triger der Sozial-
hilfe zu beurtetlen?”

Darauf antworten Sie:

"Unseres Erachiens ergibt sich aus § 9 PflegeVG, daB sich das Land zur Hailfte an den
Investitionskosten fiir stationdre Einrichtungen zu beteiligen hat und sie nicht allein
den uberdrtlichen Trigern dberlassen kann."

Nun ist der § 9 des Pflege-Versicherungsgesetzes zugegebenermaBen unscharf formuliert.
Woraus zichen Sie die gesetzliche Begriindung fiir das, was Sie hier geantwortet haben?

Zu der Frage B 6:
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"Entsprechen die Regelungen zur Finanzierung im Gesetzentwurf der Landesregierung
der im Beratungsverfahren der Pflegeversicherung vereinbarten dualen Finanzierung
in Analogie zum Krankenhausbereich?"

Sie antworten sehr eindeutig:

"Von einer dualen Finanzierung im Sinne der Krankenhausfinanzierung kann nur bei
einer hundertprozentigen Fdrderung die Rede sein.”

Teilen Sie also meinen Eindruck, daB das, was uns die Landesregierung als Gesetzentwurf
vorgelegt hat, in diesem Punkt der Vereinbarung nicht der dualen Finanzierung zwischen
Bund und Lindern entspricht?

Dann zur Frage B 8:

"Wie hoch ist der Mietkostenanteil, mit dem die Pflegebediirftigen in den stationdren
Einrichtungen belastet werden, wenn die im Gesetzentwurf vorgesehene Investiti-
onskostenregelung Realitat wird?"

Sie schreiben dazu:

"Diese Frage kann von uns nicht beantwortet werden. "

hort: Der Caritasverband sagt, er betrage bis zu 1 000 DM im Monat fiir den einzelnen, wenn
diese Regelung Platz greift. Konnten Sie die GroBenordnung dieser Annahme des Ca-
ritasverbandes nachvollzichen?

SchlieBlich zu Frage B 13:

"Ist die Nichtiibernahme der 'alten Last' mit dem dualen Finanzierungssystem ver-
einbar, und zu welchen sozialpolitischen Konsequenzen und finanziellen Belastungen
der Pflegebediirftigen wird die Nichtibernahme der 'alten Last’ fiihren?"

Darauf antworten Sie:

"Die Nichttibernahme der alten Last ist zweifellos mit dem dualen System nicht ver-
einbar, da dieses von einer hundertprozentigen Ubernahme der Investitionskosten
ausgeht. Es wird die Pflegebediirftigen entsprechend belasten, weil diese alte Last in
den Pflegesatz einfliefien mufy."

Ich teile diese Auffassung. Welche finanziellen Auswirkungen sehen Sie in diesem Bereich
fiir die kommunale Familie; denn im Grunde wird ja bei Ihnen alles, egal ob Pflegewohngeld
oder Sozialhilfe, mittels Umlage erhoben?

Eine Frage noch an Herm Scholle. Die beiden Landschaftsverbinde haben auf die Frage B 4 -
das war die Frage nach der Finanzierung der stationdren Einrichtungen - in ihrer schriftlichen
Stellungnahme ausgefiihrt:

Die Verpflichtung der Grundsanierung darf nicht alleine den LV'e auferlegt werden.
Das Land muB - wie bisher - fiir diesen Zweck Landesmittel zur Verfiigung stellen.
Die Verpflichtung der LV'e sollte gekoppelt sein an eine entsprechende Verpflichtung
des Landes.
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Denken Sie grundsitzlich an eine hilftige Mitfinanzierung des Landes, oder geht es Thnen
mehr um den Grundsatz, daB} das Land in diesem Bereich in der Verantwortung bleibt, mit
welchem Prozentsatz auch immer?

Im gleichen Passus fithren Sie aus:

"In den entsprechenden Fdrdervorschriften des Lande'spflegegesetzes mulBl ... die
Forderung unter den Vorbehalt der zur Verfitgung stehenden Haushaltsmittel gestellt
werden.” ‘

Welche Auswirkungen hitte denn eine solche Bestimmung im Landespflegegesetz realisti-
scherweise in Anbetracht der Finanzlage der Kommunen in Nordrhein-Westfalen, die Thnen
ja sicherlich noch besser als uns bekannt ist? Glauben Sie, dann wiirde noch bedarfsgerecht
- gefdrdert, oder miiBie man davon ausgehen, daB ein erheblicher Teil der zusitzlichen Bela-
stungen entweder auf die Pflegekassen oder auf den einzelnen abgewilzt wiirde?

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Wir gehen
von in bezug auf die Investition von einer hilftigen Finanzierung aus. Berlicksichtigt werden
mufB natirlich, daf der eine mehr Geld hat als der andere. Das mufB im Einvernchmen
geschehen; dies diirfte kein Problem sein.

Ich habe keine Sorge, daf nachher nicht bedarfsgerecht entschieden wird. Denn die Ent-
scheidungen werden ja in den politischen Gremien getroffen, auch im Landschaftsverband.
Sie kénnen davon ausgehen, daB bedarfsgerecht entschieden wird. Wir z. B, haben in unse-
rem Haushalt fiir das néichste Jahr, trotz aller Probleme - wir sehen das als einen Beitrag der
kommunalen Seite an -, schon 10 % unserer Einsparungen als Investitionsmittel und Ver-
pflichtungsermachtigungen fiir 1997 angesetzt. Wir wissen ja nicht, was auf uns zukommt.
Also koénnen wir sozusagen 90 % der Einsparungen in die Haushalte der Kommunen mit
Mark und Pfennig zuriickgeben. Das ist unsetr Ansatzpunkt.

Aber die enge Verbindung, die Ste hergestelit haben, ist schon richtig. Ich verweise insofern
auch auf das, was Herr Mauss vorhin vorgetragen hat. -

Dr. Stephan Articus (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nordrhein-
Westfalen): Zu dem aflgemeinen Teil der Frage von Herrn Abgeordneten Arentz: Die Frage,
ob wir davon ausgehen, daB sich das Land nach drei Jahren aus der Forderung zuriickzieht,
kann man leider nur mit einem ganz klaren ja beantworten. Andererseits kinnte es im Gesetz
lauten: Das Land beteiligt sich so lange an diesem Teil der Investitionskosten, wie es er-
forderlich ist. Nach allen Erfahrungen, die wir gemacht haben, gehen wir davon aus, daf
Maéglichkeiten, die Finanzierungsverantwortung im wesentlichen auf den kommunalen
Schultern abzuladen, grundsitzlich zielgenau genutzt werden.

Somit beziehe ich mich noch einmal auf die vorhin gestellte Frage, ob man denn keinen
Unterschied sehe zwischen der Situation in den Lindern, die selbst unmittelbar Gberdrtlicher
Trager der Sozialhilfe sind, und der Lage hier: Es gibt einen entscheidenden Unterschied
gegeniiber den Lindern, die selbst Uiberdrilicher Trdger der Sozialhilfe sind. Diese Linder
haben die Macht, dafiir zu sorgen, dal Entlastungseffekte bei ihnen verbleiben. Wir haben
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diesen EinfluB auf den GesetzgebungsprozeB nicht. Wir mussen vielmehr erfahren, daB uns
vielfach die Entlastungseffekte, die in anderen Bereichen entstehen, aufgerechnet werden. Vor
dem Hintergrund dieser allgemeinen Frage kann man nur noch einmal bekréftigen, dafBl es
eine unbefristete Beteiligung des Landes geben muf}.

Wenn eine so groBe Sicherheit besteht, da wir mit nicht mehr als 50 % der Entla-
stungseffekte, die sich bei uns auswirken, belastet werden, frage ich mich, warum im Gesetz
nicht steht, da die Obergrenze der Beteiligung der Kommunen an den Investitionskosten der
Zukunft 50 % der Entlastungseffekte durch die Pflegeversicherung betragt.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nord-
rhein-Westfalen): Zunichst zur Frage zu § 9 Pflege-Versicherungsgesetz: Dieser Paragraph
beginnt mit dem Satz: ' '

"Die Linder sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfihigen, zah-
lenmiBig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur.™

Dent entnehmen wir, daB die Linder im Pflege-Versicherungsgesetz ganz entscheidend an-

gesprochen sind und sich deshalb entsprechend beteiligen miissen.

Zur Frage B 6: Wir sind in der Tat der Meinung, daf} die alte Last im Rahmen der dualen
Finanzierung zu den Investitionskosten gehdrt und damit aufgenommen werden mufl. Wenn
das nicht geschieht, konnen diese Kosten nur in die Pflegesitze einfliefen. Je nachdem,
wieviel des Betrages, der den Pflegekassen zur Verfiigung steht, verbraucht ist, miissen diese
Kosten dann - natiirlich nur bei Sozialhilfebedlrftigen, nicht bei Selbstzablern - von der
Sozialhilfe iibernommen werden.

Thre Frage zu B 8, wie hoch der Mietkostenanteil ist, kann ich leider nicht beantworten.

Zu B 13: Dies entspricht nicht der dualen Finanzierung im Krankenhausbereich; denn dort
werden die gesamten Investitionskosten iibernommen, wihrend sie hier in die Pflegesitze
eingehen. ‘

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich will die Frage noch prizisieren. Ich habe Bezug ge-
nommen auf das, was Sie schriftlich ausgefithrt haben, und die schlichte Frage gestellt, ob die
Regelung, die uns im Gesetzentwurf vorliegt, nach lhrer Auffassung dem entspricht, was
beziliglich der Finanzierung vereinbart worden ist, ndmlich das duale Prinzip anzuwenden.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbidnde Nord-
rhein-Westfalen): Sie entspricht dem nicht.

Ina Meise-Laukamp (SPD): Ich habe eine Frage an den Vertreter des Stidte- und Gemein-
debundes sowie an den Vertreter des Stidtetages. Nach § 10 Abs. 2 Landespflegegesetz sind
die Kreise und kreisfreien Stidte zustindig und verantwortlich fiir den komplementiren
ambulanten Dienst. Die bereitgestellten Haushaltsmitte! des Landes sollen aber im Land-
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schaftsverband abgearbeitet werden. Wie stehen die beiden Vertreter der kommunalen
Spitzenverbinde dazu? LBt sich das herabzurren auf Kommunal- und Kreisebene?

Liittging (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nordrhein-Westfalen)
¢ Wir haben keine Zweifel, daB sich das auf die drtliche Ebene libertragen 1d8t. Es ist ja auch
heute schon so, daf die komplementiren Dienste in einer Mischfinanzierung des Kreises und
kreisangehdriger Stidte und Gemeinden geférdert werden. Allerdings bleibt die Forderung im
Raum: Wir wollen, da die komplementiren Dienste nicht alleine durch die kommunalen
Ebenen gefordert werden sollen. Aber das vermissen wir, so haben wir in unserer Stellung-
nahme deutlich gemacht, im Gesetzentwurf grundsétzlich. Denn im Bereich der kreisangeho-
rigen Kommunen wird mehr getan, als es beim Lesen des Gesetzentwurfs scheint. Bei der
Bedarfsplanung miissen die kreisangehorigen Stidte und Gemeinden stirker beteiligt werden
als vorgesehen. Ich sehe keine gravierenden Bedenken, den Bereich der kreisangehdrigen
Kommunen stirker einzubinden.

L4

Stellvertretender Vorsitzender Helmut Iarbich: Sonst mdchte keiner antworten. Dann die
nichste Frage, bitte. ' '

Wolfram Kuschke (SPD): Zundchst sei mir der Hinweis erlaubt, Herr Articus, daB § 9
Pflege-Versicherungsgesetz drei Satze enthdlt. Der Kollege Arentz stellt immer nur auf die
ersten beiden ab. Der dritte Satz lautet:

"Zur finanziellen Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen
‘Einsparungen eingesetzt werden, die den Trigern der Sozialhilfe durch die EinfGhrung
der Pflegeversicherung entstehen.”

Es ist wichtig, darauf zu verweisen.

Ich habe jetzt auBerordentlich prizise Angaben vom Vertreter des Landschaftsverbandes ge-
hért - ich nenne nur das Stichwort, 10 % fiir die Investitionskosten einzusetzen -, aber inner-
halb der kommunalen Familie besteht ansonsten keine einheitliche Einschitzung hinsichtlich
der Frage, in welcher Hohe Kosten entstehen.

Dr. Stephan Articus (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbiinde Nordrhein-
Westfalen): Wir haben nie bestritten, daf durch das Pflege-Versicherungsgesetz Entlastungen -
in der Soziathilfe entstehen werden. Wir haben immer gesagt, wir sind nicht in der Lage, jetzt
schon die Hohe dieser Entlastungseffekte abzusehen. Ein Bereich, der strittig ist, ist ja z. B.
der, in welchem Umfang die Behinderten im Rahmen des Pflege-Versicherungsgesetzes
leistungsberechtigt bleiben. Je nachdem, wie dieses Problem ausgeht, erhoht oder verringert
sich der Anteil derjenigen, die weiterhin liber die Sozialhilfe zu bezahlen sind. Deshalb sind
wir nicht in der Lage, zu sagen, wie hoch die Entlastungseffekte sind. Ich kenne auch nie-
manden, der dazu in der Lage ist.
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Was den dritten Satz des § 9 anbetrifft, so.mdchte ich doch noch einmal daran erinnern, daf
urspriinglich vorgesehen war, eine monistische Finanzierung fiber die Pflegekassen zu
installieren. Bis hin zum Vermittlungsausschufl war immer die Rede davon, daB sich die
Trager der Sozialhilfe bei einem angenommenen Entlastungsvolumen von 10 Milliarden DM
mit 3 bzw. 3,5 Milliarden DM, also einem Drittel, beteiligen sollen. In der Endphase der
Verhandlungen im VermittlungsausschuB3 - das ist ja auch protokolliert - war, nachdem man
sich geeinigt hat, daB sich die Linder an der Finanzierung beteiligen sollen, die Rede davon,
daB sich die Linder in einem Umfang von 50 % der eingesparten Sozialhilfe beteiligen sollen.

Ich sage noch einmal: Wenn Sie sich so sicher sind, daB das Volumen dessen, was uns an der
Finanzierung der Investitionskosten zugemutet wird, 50 % der tatsichlich bei uns an-
kommenden Entlastungen nicht ibersteigt, dann verstehe ich nicht, warum nicht im Gesetz

eine Klausel eingebaut wird, die festschreibt, daB die Finanzierungsverpflichtung der Kom-

munen bei 50 % der tatsichlich entstandenen Entlastungseffekte endet.

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Articus, umgekehrt wird daraus ein Schuh: Wie kommen
Sie, wenn Sie so unsicher sind, auf solche Befiirchtungen?

Ich frage noch einmal ganz konkret: Mir ist vBllig unverstdndlich, warum beide Land-
schaftsverbdnde, abgesichert mit einer auflerordentlich breiten politischen Mehrheit in den
Gremien, Gbereinstimmend eine relatly prizise Einschitzung des Einsparvolumens abgeben
kdnnen, wihrend sich in der Meinung der @ibrigen kommunalen Familie solche Differenzen
ergeben. Ich erwarte im Rahmen dieser Anhérung oder in einem schriftlichen Nachgang
prizisere Formulierungen. Ich bitte deshalb um Verstindnis: Wir als Parlament sind darauf
angewiesen, auf der Basis verniinftiger, praziser Aussagen gerade der kommupnalen Spitzen-
. verbinde zu verhandeln, wenn wir mdglicherweise noch einmal in die Beratung des
Gesetzentwurfs eintreten. Das ist unsere Aufgabe, die wir sehr ernst nehmen und fiir die wir
Ihre Unterstiitzung brauchen.

Horst-Dieter Vioge (SPD): Ich habe eine Frage an die Landschaftsverbéinde. Ich meine, in
einem Schriftsatz gelesen zu haben, Sie hitten sich dahin gehend gedulert, dall die Einspa-

rungen bei 1,5 Milliarden DM liegen. Das ist ja durchaus eine griffige Zahl. Ist die so

richtig? Wenn ja, stinde sie ja im Gegensatz zu der ﬁmﬁemng, die eben getan wurde, daB das
nicht quantifizierbar sei. ' o ’

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverbinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Wir
kénnen die Kosten des stationdren Bereichs ein Stiick einfacher schitzen. Bezogen auf den
Landschaftsverband Westfalen-Lippe haben wir die Einsparungen auf 730 Millionen DM
geschitzt. Wir haben unsere Zahlen mit andéren tberdrtlichen Trigern abgeglichen, und auch
unsere Nachberechnungen der Haushaltsplanung 1996 bestitigen sie. Aber Sie alle wissen,
daB zur Zeit in Bonn noch heftige Verhandlungen tber alle méglichen Iragen des Pilege-
Versicherungsgesetzes stattfinden, etwa betreffend die Behinderten. Da werden noch Pakete
geschniirt, die uns vielleicht wieder ein Stiick der Entlastung wegnehmen.

Vielleicht kdnnen Sie aus der Sicht des Landschaftsverbandes Rheinland erginzen.
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Geiser (Landschaftsverbiinde Rheinland und Westfalen-Lippe): Vorweg méchte ich sa-
gen: Alle diese Zahlen griinden sich nicht auf Hochrechnungen, sondern sind ganz, ganz
grobe Schitzungen. Wir wissen alle miteinander nicht, wer letztlich in welche Pflegestufe
eingewiesen wird. Wir wissen alle nicht, welche finanziellen Anteile die Pflegekassen iiber-
nehmen, und es gibt noch ein paar andere Unsicherheiten. Das macht es ausgesprochen
schwierig.

Trotz dieser ganzen Unsicherheiten haben wir zu berechnen versucht - das ist unser Einspa-
rungspotential Im stationdren Bereich als liberdrtlicher Triger -, wie viele der Hilfeempfinger
zu sogenannten Selbstzahlen werden; denn fiir sie sind wir dann nicht mehr zustindig. Aber
auch das zu ermitteln ist nicht so ganz einfach. Denn die Parameter entwickeln sich gleitend,
und man kann nicht einfach multiplizieren.

Unter Anerkennung dieser Variablen haben wir versucht, Schitzungen vorzunehmen. Fir den
Landschaftsverband Rheinland kommen wir auf ein Volumen von um die 900 Millionen DM
pro volles Jahr. Auch wir haben wie der Landschaftsverband Westfalen fiir 1996 10 % dieses
Einsparpotentials fiir die Investitionskostenfinanzierung angesetzt. '

Dr. Stephan Articus (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nordrhein-
Westfalen): Die beiden Vorredner haben die Unwigbarkeiten der dort aufgestellten Einspar-
schidtzungen deutlich gemacht. Beispielsweise geht es ja auch um die Frage, welche Qualitits-
standards kiinftig fiir die stationire Pflege vereinbart werden. Im Moment wird beispielsweise
diskutiert, daff das Einbettzimmer der Regelfall sein soll. Das ist nur ein Beispiel, das zeigt,
daf die tatséchlichen zukiinftigen Kosten der Leistungen jetzt noch nicht abzusehen sind. Da
die Kosten noch nicht abzusehen sind, aber die Deckelungsbetrige fesistehen, wissen wir
noch nicht, was jenseits des Deckelungsbetrages als zukinftige Last auftaucht. Diese Unwig-
barkeit mufl man einfach noch eine Zeitlang ertragen, wenn man mit Entlastungseffekten ar-
beiten will.

Ein weiterer Gedanke: Zum einen ergibt sich die Unwigbarkeit der Entlastungseffekte aus der
Tatsache, daB wir nicht wissen, welche Leistungen zu welchen Kosten erbracht werden
miissen und in welchem Umfang der Deckel gesprengt wird, was wieder Lasten der Sozial-
hilfe bedeutete. Zum anderen ergibt sich eine Unwigbarkeit, weil die Entlastungseffekte auf
der Grundlage verschiedener bundesgesetzlicher Entwiirfe vorgerechnet werden. Das war bei
der Kindergartenplatzfinanzierung ganz eindeutig sa, das ist z. B. auch bei der Reform des
BSHG so. In der Anhdrung im Deutschen Bundestag, die vor 14 Tagen stattgefunden hat,
sind uns die Entlastungseffekte in der Sozialhilfe aufgrund der Pflegeversicherung vor-
gerechnet worden. Nun nimmt der eine, der die Einsparung vorrechnet, keine Rilcksicht dar-
auf, dafB} uns ein anderer dieselbe Einsparung vorrechnet. Wir wissen wirklich nicht, ob diese
Entlastungen einer Uberpriifung standhalten.

Ich wiére ganz dankbar - das zu der Formulierung eben -, wenn wir jefzt vereinbaten wiirden,
bei sich in der Zukunft ergebender Gelegenheit zu {iberpriifen, wie die Entlastungseffekte
aussehen und ob die Belasiung durch die Forderung der Investitionen tatsichlich bleibt. Das
wire eine Basis, von der aus wir Korrekturen vornehmen kdnnten.
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Wolfram Kuschke (SPD): Im Gesetzehtwurf sind gerade diese Priifklausel und Mdglich-
keiten enthalten. Herr Articus, ich teile Ihren Unmut iiber die Hausaufgaben, die in Bonn
nicht oder nicht schnell und mchl: pramse genug durchget“uhrt werden Das ist dberhaupt keme
Frage." ' '

Mich erstaunt es aber - insofern bin ich noch einmal dankbar fiir dic Beitrige der beiden
Landschaftsverbiinde -, daB beide sagen: Wir haben gewisse Unsicherheiten, aber trotz dieser
Unsicherheiten gehen wir jetzt an die Sache heran - und anders kann es auch gar nicht sein,
sonst stehen wir am 01.07.96 ohne Regelung da - und schitzen einmal einigermafen ab, wie
das Einsparvolumen ist.

Sie haben nun beide iibereinstimmend erklidrt, daB Sie schon 10 % in den Haushalt 1996
eingesetzt haben. Auf der Basis Ihrer vorsichtigen Prognosen, der 10 %, die Sie jetzt ein-
setzen, kann man sehr schnell ausréchnen, wie viel S0 % ist und was dann an Einspareffekten
immer noch tibrigbleibt und was insgesamt der Entlastung der kommunalen Haushalte zugute
kommt. Das ist doch eine Rechnung, die Sie in den Landschaftsverbinden aufgemacht haben.
Wenn ich richtig informiert bin, haben Sie auch die politischen Gremien insgesamt iiber diese
politischen Entlastungseffekte unterrichtet. Sie sind sogar weitergegangen und in Ihren
Haushalten 1996/97 schon dazu iibergegangen, diese Entlastungseffekte einzubauen. Ich
denke, das sollte an dieser Stelle auch einmal dem interessierten Fachpubiikum dargestellt
werden.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich mochte noch einmal auf die Frage 8 in dem Komplex
"Investitionen” eingehen, nimlich wie hoch der Mietkostenanteil fiir den einzelnen Pflegebe-
diirftigen ist, wenn die Regelungen, wie sie hier vorgeschlagen werden, Gesetz werden.

Herr Mauss hatte fiir die kommunalen Spitzenverbinde gesagt, das sei relativ schwierig zu
quantifizieren. Die Landschaftsverbinde haben es auf Seite 7 ihrer Stellung quantifiziert und
gehen davon aus, daB bei dieser Regelung die Investitionsaufwendungen pro Platz und Monat
bei Nichtfinanzierung der "alten Last” bei 600 DM und bei Neubauten bei 1 120 DM als,
Niherungswert ligen. Haben Sie denn einmal unter diesen Gesichtspunkten ausgerechnet, wie
hoch die Ausgaben fiir das Pflegewohngeld landesweit sein milBten, um diese Investitions-
ansitze entsprechend bei den Heimbewohnern abzudecken? ’

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Beide Landschaltsverbinde
gehen von etwa 120 Miilionen DM aus. Was das Pflegewohngeld betrifft, gehen wir in
Westfalen-Lippe von etwa 60 Millionen DM aus; ein biichen mehr vielleicht dann im
Rheinland.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Die Zahl habe ich auch gelesen, und die wundert mich. .
Deswegen frage ich hier nach. Es gibt auf der anderen Seite die Aussage, daf} eine Einldsung
des Versprechens der dualen Finanzierung im Sinne der Ubernahme der Investitionskosten
insbesondere fiir die "alte Last" rund 80Q Millionen DM pro Jahr kosten wiirde. Da der
iiberwiegende Teil der Heimbewohner heute noch auf &ffentliche Unterstiitzung angewiesen
ist und bei Nichtfinanzierung der Investition auch in Zukunft angewiesen wire, scheinen mir
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200 Millionen DM sehr niedrig gegriffen. Deswegen wire ich dankbar, wenn die beiden
Landschaftsverbinde - auch wenn es heute nicht erfolgen kann - noch einmal diese Zahl der
Aufwendungen ftr das Pflegewohngeld, wenn es so kommt, wie es hier beschrieben ist
- danach soll das Pflegewohngeld die vollen Investitionskosten bei denen abdecken, die sonst
in die Sozialhilfe geraten wiirden -, nach Moglichkeit substantiieren, obwohl ich einsehe, das
es jetzt in dieser Runde sehr schwer wird.

Nie-Mache (Landschaftsverband Rheinland): Geht man von der derzeitigen Situation im
Rheinland aus, so bleibt festzustellen, daf fiir die derzeit 35 000 Bewohner in Altenheimen
des Landschaftsverbands Rheinland bereits jetzt iiber die Pflegesitze jahrlich 249 Millio-
nen DM an Investitionskosten seitens des Landschaftsverbandes anteilig aufgebracht werden.
Geht man jedoch davon aus, daB von den Leistungen der Pflegeversicherung von diesen
35 000 Bewohnern ca. 7 000 zu Selbstzahlern werden, dann bedeutet dies folgendes: Bei der
Finanzierung iber ein System von Pflegewohngeld fiir Bediirftige ist die "alte Last” im
Einzelfall zu iibernchmen. Das bedeutet: Bei ca. 28 000 Hilfeempfingern wiren das grob
geschitzt rund 185 000 Millionen DM.

Wiirde man jedoch Ihrer Vorstellung folgen, daft die "alte Last" insgesamt fiir alle Bewohner
zu iibernehmen set, dann miiBten wir dies fiir 60 000 bis 70 000 Heimplitze libernchmen. In
diesem Fall kiime allein auf den Landschaftsverband Rheinland einen Betrag von 490 Millio-
nen.dem zu. Das wire eine Mehrbelastung: von rund 305 Millionen DM pro Jahr. Und auch
aus diesem Grunde - wir haben den Alternativentwurf der CDU im Landschaftsverband
Rheinland gepriift - konnen wir diesen Entwurf der CDU im Landschaftsverband nicht
befiirworten.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Also, Sie haben jetzt ausgeflhrt, daB Sie, wenn ich das
richtig verstanden habe, mit etwa 180 bis 185 Millionen fiir den Bereich des Landschafts-
verbandes Rheinland bei [hrem Modell auskommen. Dann wiren wir landesweit im Zweifels-
falle bei etwa dem doppelten Betrag, also nicht bei 200 Mllllonen DM, sondern bei etwa 400
Millionen DM. Das ist die erste Feststellung.

Die zweite Feststellung finde ich auch bemerkenswert. Sie haben deutlich gemacht, daf Sie
dann, wenn die "alte Last" iibernomimen und damit dic Zusage der dualen Finanzierung
eingeldst wiirde, mehr Geld bezahlen miiften. Liege ich richtig mit der Vermutung, dab die
Zustimmung des Landschaftsverbandes zu dem Gedanken des Pllegewohngeldes nicht in
erster Linle daraus resultiert, dafl man damit die Zusage der dualen Finanzierung eingeldst
sieht, sondern dafl man nicht die zusitzlichen Millionen ausgeben mochte und sie sparen will,
da man beim Landschaftsverband Sorge hat - vielleicht kénnten Sie das auch noch einmal
erldutern -, auf dieSen Kosten allein sitzen zu bleiben, ohne daf sich das Land an der Fi-
nanzierung der "alten Last" beteiligen wiirde?

Nief-Mache (Landschaftsyerband Rheinland): Bei den Zahlen, die ich genannt habe, haben
wir in der Modellrechnung die Selbstzahler herausgerechnet. Das ist das Modell, das ich als
Landschaftsverband, als Verwaltung nicht zu bewerten habe. Das Modell des Pflegewohngel-
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des geht davon aus, daf die Selbstzahler auch selbst bezahlen, daf} also das Pflegewohngeld
nur fiir die Bediirftigen gezahlt wird. Das halte ich fiir richtig.

Wihrenddessen will man bei dem Modell "alte Last” fiir alle in der Tat auch denen etwas
zugute kommen lassen, die eigentlich selbst zahlen kénnten. Wie gesagt: Der Unterschied
liegt darin, daB insgesamt 60 000 bis 70 000 Heimplitze dann finanziert werden miiften,
wihrend es von der Sozialhilfe aus gesehen und mit dem Pflegewohngeld eben nur 28 000
Heimplatze wiren, die zu fordern sind. Das macht natiirlich auch den Unterschied in der
Milionenhdohe aus; das ist véllig klar.

AuBerdem sehen wir als Verwaltung das auch unter verwaltungsSkonomischen Gesichts-
punkten, d. h., das Verfahren der Abwicklung wird durch die Ubernahme "alte Last” nicht
einfacher, wenn sie so geregelt wird wie die Krankenhausfinanzierung '72. Das hat der
Vertreter der Wohlfahrtsverbinde heute morgen eindriicklich geschildert; auch 23 Jahre nach
Inkrafttreten des Modells Krankenhausfinanzierung sind die Streitigkeiten bis heute nicht
ausgeriumt, und es gibt bis heute Auseinandersetzungen und Abwicklungsschwierigkeiten, die
in diesem Modell liegen. Wir méchten das nicht als Modell ibernehmen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Hat der Landschaftsverband in seinen Berechnungen auch
berticksichtigt, daB die Zahl der Selbstzahler bei der Ldsung, wie der Gesetzentwurf sie
vorsicht, von Jahr zu Jahr deutlich weniger wird? Denn die Selbstzahler erreichen Sie nur
dadurch, daB sie nach Ihren Vorstellungen auch das Vermogen der Heimbewohner bis zur
Grenze der Sozialhilfe aufbrauchen. Die sind ja in der Regel nicht Selbstzahler, weil sie eine
solch hohe Rente haben, d. h. laufende Einkiinfte, sondern weil sie aufs Vermdgen zuriick-
greifen. Damit wird die Zahl der Selbstzahler von Monat zu Monat geringer. Haben Sie das
bei Ihren Berechnungen beriicksichtigt, und mit welchen Prozentzahlen haben Sie dabei
gearbeitet?

Heuser (Landschaftsverband Rheinland): Wir haben das natiirlich mit hineingerechnet. Ich
kann aber dazu sagen: Die Frage der Inanspruchnahme von Vermdgen ist relativ gering. Es
ist eine relativ kleine Position. Der grofe Brocken ist das Einkommen von Renten und
sonstigen Einkiinften. Alles andere kann man auch zahlenmiBig eher vernachléssigen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Auch wenn Sie die Zahlen jetzt nicht dabei haben: Diirfen
wir denn darum bitten, daB Sie uns diese Berechnungen tiber die Frage Vermdgen und
Einkommen und wie sich das auswirkt, fiir die weiteren Beratungen, die erst im Januar nach
der Weihnachtspause weitergehen, noch zur Verfligung stellen?

Heuser (Landschaftsverband Rheinland): Wir werden versuchen, was wir tun kdnnen -
soweit es eben geht.
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Angelika Gemkow (CDU): Ich habe noch eine generelle Frage. Die kommunalen Spitzen-
verbénde kritisieren meines Erachtens zu Recht, daf der Gesetzgeber Pflichtaufgaben auf sie
abwilzt und dann nicht iiber Kosten redet. Ich finde in diesem neuen Gesetz verschiedene
neue Pllichtaufgaben, die ohne Kostenermittiung diskutiert worden sind: die Bedarfsplanung
insgesamt, die Forderung ambulanter Einrichtungen, Férderung komplementirer Dienste, die
Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur, die Beratung und Vermittlung oder
auch die Pflegekonferenz. In der Rechtsverordnung habe ich unter anderm gefunden, daf
Bedarfspline zu erstellen sind, die jahrlich zu tberpriifen sind. Was kostet das alles? Ist das
ermittelt worden?

Beigeordneter Mauss (Kommunate Spitzenverbinde NRW): Solange wir die Verordnun-
gen im einzelnen nicht Gberprift haben und damit feststellen kdnnen, welche Anforderungen
denn an solche Bedarfspline gestellt werden, kdnnen wir auch nicht sagen, welche Kosten
hier anlaufen. Aber selbstverstandlich laufen Kosten an - davon ist auf jeden Fall auszu-
gehen -; nur die Hohe ist im Augenblick offen. In der Begriindung des Gesetzentwurfes
sichen dazu einige’ Angaben. Aber Gberpriifen 140t es sich erst dann, wenn wir sehen, welche
Einzelheiten in den Verordnungen geregelt sind und was wir tun miissen.

Georg Gregull (CDU): Ich habe eine Frage an die kommunalen Spitzenverbiinde, und zwar
geht es mir um die Frage 5 zum Bereich Pflegewohngeld. Ich bin zwar anderer Meinung als
die kommunalen Spitzenverbinde, was die Problematik des Pflegewohngeldes angeht,
allerdings weiB ich auch, daB dieses Thema diskutiert worden ist und dafl man es beispiels-
weise in Baden-Wiirttemberg ernsthaft erwogen und es aus rechtlichen Bedenken wieder hat
fallen lassen. Sie selber machen in Ihrer kurzen Antwort auch eine Andeutung, daB das zu
Uberpriifen sei. Ich frage erstens: Ist bisher die baden-wiirttembergische Situation unver-
dndert? Ist dort oder in anderen Lindern das Pflegewohngeld ohne rechtliche Bedenken schon
eingefiithrt worden?

Zum zweiten: Haben dic kommunalen Spitzenverbinde von sich aus diese rechtliche Uber-
prifung eingeleitet? Wie weit ist sie denn gedichen?

Dr. Stephan Articus (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbiinde
Nordrhein-Westfalen): Die kommunalen Spitzenverbidnde haben dies nicht tiberpriift. Wir
wissen, daB an verschiedenen Orten zweierlei Arten von Bedenken gegen Pflegewohngeld
erhoben worden sind. Das eine war, ob es in dem neuen eine Ermichtigung hat, ob es zum
neuen pafit. Das zweite war, ob es iiberhaupt verfassungsrechtlich zuldssig ist. Ich wei, daB
diese Variante in anderen Bundeslindern, aber nicht in Baden-Wiirttemberg, aus solchen
Uberlegungen heraus weiter diskutiert worden ist. Wir sind immer davon ausgegangen, daf
der Verfasser des Entwurfes diese Fragen abschliefend gepriift hat. So haben wir es formu-
liert. Und wir gehen davon aus, daBl es dann rechtszulissig ist.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Ich wiirde gern diesen Punkt
ergdnzen. Nach meiner Kenntnis gibt es zwei Bundeslinder, in der das Pflegewohngeld
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vorgesehen ist. Das sind Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Im ibrigen: In Baden-
Wiirttemberg waren starke Krifte dafiir. Die hatten das Gesetz zu einem sehr frithen Zeit-

punkt diskutiert. Viele haben es bedauert, als sie merkten, daB man in Nordrhein-Westfalen

den Weg geht - ich berichte jetzt aus Fachgremien heraus -, daB sie diesen Weg in ihrem
eigenen Bundesland nicht gegangen sind. Ich glaube schon, daB smh wenn wir den Weg i in

Nordrhein-Westfalen gehen, der eine oder andere dies ansieht und es unter Umstiinden sogar -

umstellt. Diese Idee hat an sich - unabhingig von den politischen Mehrheiten in den einzelnen
Bundeslindern - groBen Anklang gefunden. Man schaut in dieser Frage nach Nordrhein-
Westfalen und in die anderen Bundeslinder, die ich eben nannte.

Wolfram Kuschke (SPD): Vielen Dank, Herr Scholle, fur die Ergdnzung. Nur, ich will fir
das Protokoll, Herr Vorsitzender, darauf hinweisen: Herr Gregull, auch die schriftliche
Stellungnahme der kommunalen Spitzenverbinde gibt das nicht her, was Sie als Wertung
formuliert haben. Hier wird eindeutig davon gesprochen, es miisse gewihrleistet sein, daf die
Umsetzung der Regelung unbiirokratisch erfolgt. Und im ibrigen wird davon ausgegangen,

daf die rechtlichen Bedenken gegen eine solche Regelung inzwischen ausgerdumt sind. Ich

bitte wirklich darum, daB wir uns einigermafien darauf verstdndigen, daB das giit, was
Schwarz auf Weif nachzulesen ist. Dann eridbrigen sich auch manche Fragen.

Rudolf Henke (CDU): Der Oberbiirgermeister meiner Heimatstadt Aachen hat uns eine
Stellungnahme zukommen lassen, in der es auf einen BeschluB des dortigen Sozial- und
Gesundheitsausschusses hin heilt:

"Ungeachtet der Tatsache, daf das Pflegewohngeld selbst keine Sozialhilfeleistung
darstellt, miissen die Betroffenen sich hinsichtlich ihrer Bediirftigkeitsprifung wie
Hilfeempfinger behandelt lassen. Die notwendigen Arbeiten werden in erheblichem
Umfang Personal der 8rtlichen Sozialhilfetrdger binden."

Meine Frage: Teilen Sie diese Einschiitzung hinsichtlich der Personalbindung?
Meine zweite Frage: Teilen Sie die Einschitzung hinsichtlich der Bediirftigkeitspritfung.

Und drittens: Ist das die von Ihnen angestrebte sozialpolitische Zielsetzung?

Beigeordnete Dr. Christiansen (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbinde
Nordrhein-Westfalen): Das Pflegewohngeld tritt sozusagen an Stelle des Wohngeldes. Dann
ist auch eine Einkommensiiberprifung notwendig. Insofern sehe ich da {iberhaupt kein
Problem.

AuBerdem besteht wahrscheinlich in sehr vielen Fallen ein Zusammenhang zwischen den
Leuten, die Pflegewohngeld beziehen und die spiter auch noch Sozialhilfeleistungen zusitz-

lich zu den Leistungen der Pflegekassen brauchen. Insofern muB der drtliche Sozialhilfetriger -

sowieso diese Uberpriifung vornehmen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich mochte an die letzte Ausfiihrung von Frau Christiansen

direkt ankniipfen und sowohl sie als auch Herrn Scholle, weil er es anfangs auch vorgetragen
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hat, nach folgendem fragen: Sie zichen hier den Vergleich zwischen Wohngeld und Pflege-
wohngeld. Das ist beim ersten Eindruck einfeuchtend. Wie bewerten Sie denn aus sozial-
politischer Sicht - Sie haben gesagt, sozialpolitisch sei das mit dem Pflegewohngeld gut -
folgenden Unterschied: Das Wohngeld erhiilt jeder aufgrund seines Einkommens ohne
Priifung seines Vermdgens.

(Wolfram Kuschke [SPD]: Nein, das stimmt nicht!)

Es gibt sogar Wohngeld fiir diejenigen, die ein Eigenheim errichten - eine vergleichbare
Leistung -, die Vermdgen damit bilden und aufbauen. Hier soll das Vermdgen bis zu den
gleichen Sitzen, wie sie bei der Sozialhilfe gelten, voll angerechnet werden. Sehen Sie darin
nicht einen tiefgreifenden Unterschied zwischen Vermdgensanrechnung beim Pflegewohngeld
und der Nichtberiicksichtigung beim Wohngeld?

Beigeordnete Dr. Christiansen (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbinde
Nordrhein-Westfalen): Ich denke, man sollte die Ahnlichkeiten so groB wiec méglich ma-
chen; denn der sozialpolitische Hintergrund ist der: Die einen bekommen Wohngeld, und die
anderen nicht. Soweit das rechtlich méglich ist und auch im System der ganzen Finanzierung
paBt, sollte das Pflegewohngeld &hnlich sein wie das Pflegegeld.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich habe nach der Berticksichtigung des Vermdgens gefragt.
Wie bewerten Sie das? Dazu hiitte ich gern die Antwort.

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Ich habe das Pflegewohn-
geld nicht mit dem Wohngeld gleichgesetzt, Herr Arentz, sondern unser System ist: Miete,
Wohngeld, Sozialhilfe. Und im Heim ist das System: Miete, Wohngeld und anstelle von
Sozialhilfe das Pflegewohngeld. Das bedeutet mit all den Instrumenten der Sozialthilfe. Und
wir haben bestimmte Instrumente, die in der Sozialhilfe enthalien sind, herausgenommen. Das
ist genau systemimmanent mit all den Folgerungen, wie es in anderen Bereichen auch ist.
Sonst, Herr Arentz, bedeutet das, gerade wenn man den ambulanten Bereich fordern will, daB
jemand, der draufen in der Wohnung lebt, schwiicher gestellt ist als derjenige im Heim. Und
das wollen Sie nicht, und das will ich nicht.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Da Herr Scholle jetzt dieses Scheunentor gedffnet hat: Wie
behandeln Sie dann denjenigen, der seien eigene Hauslichkeit nicht aufgeben kann, weil z. B.
beide Ehepartner noch leben und einer ein Pflegefall wird und ins Heim muB, aber die
Wohnung weiter aufrechterhalten wird?

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Hier gibt es im BSIIG, ein
gutes Gesetz, den geschiitzten Raum. Dort wird man ihn auch nicht in Anspruch nehmen.
Diese Instrumente haben wir alle in der Sozialhilfe. Die Fille, die Sie vor Augen haben,
fangen wir damit ab, ohne an die Angehdrigen heranzugehen.



Landtag Nordrhein-Westfalen - 42 - : AusschuBprotokoil 12/120
AGS-Ausschuf 14.12.1995
5. Sitzung (6ffentlich) . es-pr

Rudolf Henke (CDU): Wenn Sie, Herr Dr. Scholle, das Argument vortragen, das Pflege-
wohngeld trete an die Stelle der Sozialhilfe, dann gewinne ich daraus den Eindruck, daf}
zunichst einmal, damit diese Aussage bestitigt wird, hinsichtlich der Bedirftigkeitspriifung
die gleiche Priifung wie bei anderen Hilfeempfingern erfolgt.

Zur Frage danach, was passiert, wenn jemand in einem Famlhenzusammenhang lebt, die
Familie die ambulante Pflege iiber einen langen Zeitraum sichergestellt hat und die Person
sich aber jetzt nicht mehr ambulant pflegen [aBt, sondern in eine stationdre Pflege hinein mufl,
ist ja Thre Ursprungsargumentation die gewesen, dafl keine Mietkosten mehr entstehen. Und
an die Stelle der Mietkosten trigt jetzt der Privatzahler seine Elgenlelstung Und wenn er das
nicht kann, wird nach den sozialhilferechtlichen Grundsitzen das Pflegewohngeld gewdht,
ohne daB man in das Vermdgen der Angeh6rigen eingreift, aber in das eigene Vermdgen sehr
wohl,

Meine Frage: Wie gehen Sie denn jetzt mit dieser entstehenden doppetten Belastung desjeni-
gen um, der seinen Haushalt aufrechterhalten muB, weil seine Familie eine Bleibe behalten
muB, dort also die Mietbelastung hat, und gleichzeitig, weil er als Person ins Heim muf}, dort
dann eine zweite Miete zu zahlen hat.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das war genau meine Frage!)

Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Das sind jetzt Einzelfille.
Im gesetzgeberischen Verfahren iiber Einzelfille zu reden ist immer schwierig. Ich kénnte
auch noch andere Fille bringen, die schwierig zu regeln sind. Wir mdssen, glaube ich,
grundsitzliche Dinge bereden.

Was ganz wichtig ist - insofern danke ich fiir Thre Frage -: Durch das Pflegewohngeld ist
niamlich sichergestellt, daf nicht mehr nach den Unterhaltspflichten nachgefragt wird. Das
Belastende fitr Angehorige der Sozialhilfe ist ja nicht die Frage des eigenen Vermdgens,
sondern das Belastende ist filr die Angehérigen in unserem jetzigen System, daB alle Angehd-
rigen befragt werden, dab Angehdrige in Anspruch genommen werden. Und dieses wird
dadurch verhindert. Insofern ist es gut, da ich dieses hier noch einmal herausstellen konnte.

Rudolf Henke (CDU): Also, wir machen ja keinen Dialog. Und ich will jetzt nicht darauf
eingehen, was die Belastung darstellt. Natiirlich stelit es fiir den Facharbeiter oder fiir den
Handwerksmeister eine Belastung dar, wenn er miterlebt, daff das von ihm erworbene Ver-
mogen im Laufe der Zeit durch das Schicksal der Pflegebedurftlgkelt aufgebraucht wird und
am Ende die Notwendigkeit steht ---

(Wolfram Kuschke [SPD]: Pflegeversicherungsgesetz!)
- Es ist ja halt die Frage, ob die Investitionskosten dabei von ihm zu tragen sind oder nicht.

Meine Frage, Herr Dr. Scholle, ist aber die, ob, weil Sie das als Einzelfall bezeichnet haben,
es iiber die Frage, wie oft solche Einzelfille vorkommen, eine empirische Grundlage gibt. Sie
haben gesagt: Damit beschreibe ich einen Einzelfall. Gibt es dazu bei den Landschafts-
verbanden oder auch bei den kommunalen Spitzenverbanden belastungsfihige Daten?
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Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Man weif nur, daB es ganz,
ganz selten ist.{

Hermann-Josef Arentz (CDU): Die Frage 6 in dem Komplex, den wir jetzt beraten, lautet:

"Ist das Pflegewohngeld ein ausreichender Ersatz fiir die bei der Beratung des Pflege-
versicherungsgesetzes cingegangene Verpflichtung des Landes, die notwendige Pfleg-
einfrastruktur durch die éffentliche Hand zu férdern?"

Darauf haben die kommunale Spitzenverbdnde geantwortet: "Diese Frage ist unseres Br-
achtens zu bejahen."”

Herr Mauss hat uns in der vorherigen Diskussionsrunde auf die Frage, ob das, was hier von
der Landesregierung vorgelegt wird, klar und deutlich gesagt, daff das nicht dem entspriiche,
was in Bonn vereinbart worden sei, ndmlich duale Finanzierung zu praktizieren.

Schlechter gestellt sind, wenn ich es richtig sehe, durch den Vorschlag der Landesregierung
all diejenigen, die noch soviel entweder Einkommen oder Vermégen haben, daB sie nicht an
die Sozialhilfegrenze stoflen. Denn erst, wenn sic an die Sozialhilfegrenze stoBen, erhalten Sie
auch Pflegewohngeld. Das heifit, es muB eigenes Einkommen und Vermdgen verbraucht
werden bis zum Tatbestand der De-facto-Sozialhilfebediirftigkeit.

Vor diesem Hintergrund ist mir die Bejahung der Frage 6 nicht ganz verstindlich, Ich bitte
deshalb um Aufklirung. :

Zweite Frage an Herrn Mauss, Herrn Scholle oder an beide. Haben Sie eigentlich einmal
unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten gepriift, ob das von Ihnen befiirwortete Pflege-
wohngeld mit den Datenschutzgesetzen zu vereinbaren ist, denn es filhrt immerhin dazu, daB
jemand, der sich um einen Heimplatz bewirbt, seine gesamte Vermdgenssituation dem
Heimtrdger offenbaren mufB, damit dieser einen an ihn iiberzuleitenden Anspruch auf
Investitionskostenfinanzierung erhalten kann. Sie verfilgen sicherlich Gber viele qualifizierte
Juristen, die das geprift haben. Mich wiirde die Antwort interessieren.

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbiinde
Nordrhein-Westfalen): Ich habe eben in meinem Kurzstatement darauf hingewiesen, daB
wir davon ausgehen, daf} das Pflegewohngeld und die Ermittiung des Einkommens und alles,
was damit zusammenhingt, moglichst unbiirokratisch und einfach erfolgt. Wir miissen einfach
einmal sehen, was dazu in der Rechtsverordnung im einzelnen gesagt wird, und das auch im
einzelnen {iberpriifen. '

Die Fragen waren insofern nicht so genau zu beantworten; das ist ganz klar. Sie haben recht:
Man hitte die Rechtsverordnung eigentlich dafiir haben mdissen, um feststellen zu koénnen,
was denn im einzelnen hier festgelegt wird. Soweit ich gehdrt habe, soll das ja alles pauschal
erfolgen. Es soll auch das Pflegewohngeld nur an die Person angebunden werden. Die Person
hat keinen Anspruch darauf - insofern ist es auch kein Wohngeld -, sondern die Einrichtung.
Es soll ja nur die Moglichkeit der Zuweisung sein. Hier kommt es auf die Formulierung der
Rechtsverordnungen an. Die mufl man sich dann genau ansehen.
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Dr. Manfred Scholle (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Dieses Verfahren muB dann
datenschutzrechtlich richtig ausgestaltet werden. Grundsétzlich stellt sich natiirlich dann die
Frage der Ausgestaltung. Aber ich will damit die Form insgesamt nicht in Frage stellen.

Herr Arentz, ich wollte noch darauf hinweisen: Sie gehen immer von dem dualen System aus.
Wir haben kein duales System. Wir haben ein Mischsystem zwischen monistischem und
dualem System und nicht das reine duale System.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Das habe ich auch in Ihrer Stellungnahme gelesen, daB Sie
das so schen. Aber Sie sind offensichtlich der einzige, der es so sicht. Deswegen wiirde mich
interessteren, woher Sie es haben, daf} es sich um ein Mischsystem handelt und nicht um die
Ersetzung der urspriinglich vom Bundesarbeitsminister geplanten monistischen Finanzierung
auf Druck der Linder durch eine duale Finanzierung.

Dr. Baur (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Es tut mir leid, Herr Arentz. Ich muB
darauf einmal ganz kurz erwidern. Das urspriingliche Gesetzesvorhaben hatte in der Tat eine
_rein monistische Finanzierung vorgesehen. Und so ist die Struktur des Gesetzes heute noch,
ndmlich monistisch. Da hat man einige wenige Vorschriften, insbesondere in § 9, eingefihrt
- den gab es vorher gar nicht - mit einem dualistischen Element, aber keinem hundertprozenti-
gen und schon gar keinem, das dem KHG nachempfunden ist. Insofern hat man hier eine
Mischfinanzierung monistisch mit dualistisch. Das kann man auch daran erkennen, daB § 9
zwar von Investitionszuschiissen spricht, aber auf der anderen Seite in den §§ 80 ff. davon
gesprochen wird, daB der Betroffene selbst, der Heimbewohner, die Investitionskosten zu
tbernehmen hat, soweit sie nicht anderweitig abgedeckt sind. Also, wir haben hier eine
eindeutige Mischfinanzierung; deshalb kann man nicht von reiner Dualistik sprechen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Vorsitzender, ich weiB nicht, ob es zuldssig ist - aber
es wiirde mich schon interessieren -, daB wir an der Stelle einmal den Vertreter des Bundes-
arbeitsministeriums, der hier ist und auch noch auf der Liste steht, zu diesemn speziellen Punkt
fragen, ob das denn aus der Sicht des Bundesarbeitsministeriums zutreffend ist.

(Widerspruch von SPD und GRUNEN)

Stellv. Vorsitzender Helmut Harbich: Hier gibt es Widerspruch, und damit kann ich das
nicht zulassen. - Sind weitere Fragen dazu?

Hermann-Josef  Arentz (CDU): Zum  Fragenblock D - = Strukturrege-
lungen/Pflegekonferenzen/Pllegebedarfsplanung - mdchte ich auch gern noch etwas fragen.

Zur Frage 3 -

"Wie wird in diesem Zusammenhang das Naegele-Gutachten bewertet, das die Lan-
desregierung als Grundlage fiir ihre Landesempfehlungen nutzen will?"
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sagt die Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbdnde in ihrer Stellungnahme:

"Das Naegele-Gutachten weist in diesern Zusammenhang sicherlich einzelne Aspekte
auf, die sich fiir Planungsempfehlungen nutzen lassen.”

Das ist, wenn ich das mit meinem schlichten, einfachen Sprachverstindnis betrachte, eine
sehr zuriickhaltende Bewertung. Das heift im Grunde: Es ist nicht oder nur an wenigen
Stellen zu nutzen.

Jetzt habe ich den Verordnungsentwurf zum Thema der kommunalen Pflegebedarfsplanung
- da geht es mir natiirlich genauso wie allen anderen; den habe ich erst seit gestern - einmal
durchgeblittert. Es heiBt in § 3 dieses Verordnungsentwurfs:

"Die Kreise und kreisfreien Stidie sollen bei der Ermittlung des Bedarfs an ambulan-
ten, teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen die als Anlage beigefiigte Planungs-
hilfe benutzen.™

Dann ist da ein Sternchen, und unten steht:

"Der Band zwei des Gutachtens zur Bedarfsplanung in der kommunalen Altenpolitik
und Altenarbeit in Nordrhein-Westfalen - Planungshilfe fiir die Kommunen - ist
Grundlage fur die zu ersteliende Planungshilfe.”

Das heifit, der Verordnungsentwurf sagt: Naegele ist die Grundlage fiir das, was geplant
werden muB. Deswegen noch einmal zuriick zur Feststellung der kommunalen Spitzen-
verbinde. Halten Sie das flir sachgerecht? Welche einzelnen Aspekie kdnnte man nach Ihrer
Meinung aus dem Naegele-Gutachten nutzen? Bei welchen haben Sie Bedenken?

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbinde
Nordrhein-Westfalen): Sie haben ganz richtig gesagt, daB das eine ganz vorsichtige Antwort
ist, und die soll es auch sein. Wir miissen uns erst einmal mit der Rechtsverordnung befassen,
und dann milssen wir auch einmal das Naegele-Gutachten dagegenhaiten. Ich kenne das
Gutachten ja; es liegt schon seit lingerem vor. Und dann miissen wir sehen, mit welchen
Dingen man sich einverstanden erkiiren kann. Das sollte also eine sehr vorsichtige Antwort
sein wie bei den anderen Antworten im {ibrigen auch.

Hermann-Josef Arentz (CDU) Ich verstehe ja die Vorsicht. Aber wiirden Sie denn dieses
Gutachten fiir eine ausreichende Rahmenplanungsvorgabe des Landes halten?

Beigeordneter Mauss (Arbeitsgemeinschaft der Kommunaien Spitzenverbinde
Nordrhein-Westfalen): Zunichst nicht. '

Stellv. Vorsitzender Helmut Harbich: Gibt es weitere Fragen zu diesem Bereich? - Wir
kommen damit zur dritten Runde der Sachverstdndigen, zu den Pflegekassen. Wenn Sie
einverstanden sind, wiirde ich zuniichst Herrn Pannen fiir die AOK Rheinland aufirufen.
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Pannen (Nordrhein-westfilische Landesverbiinde der Pflegekassen): Schr geehrter Herr
Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Vor genau 50 Tagen hatte ich schon
einmal die Gelegenheit, aus Sicht der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse ~ von dieser
Stelle aus etwas zum Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen zu sagen. Heute spreche ich
fiir alle nordrhein-westfélischen Landesverbinde der Pflegekassen.

Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur
Stellungnahme zum Landespflegegesetz und begriien die Initiative der Landesregicrung zur
Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes, in Nordrhein-Westfalen ein Landespflegegesetz
zu erlassen.

Wir, die nordrhein-westfalischen Landesverbidnde der Pflegekassen, verbinden mit dem
Gesetz die Hoffnung, daB die Pflegeversicherung zum Wohle der Bevdikerung, aber ins-
besondere der zur Zeit Pflegebediirftigen in Nordrhein-Westfalen, optimal umgesetzt wird,
dafB Innovationen mdéglich gemacht werden und eine gute Pflegequalitit erhalten bleibt.

Wir wollen nicht verhehlen, da§ wir diese Anhdrung zugleich gern mit einer Stellungnahme
zu den noch ausstehenden Rechtsverordnungen verbunden hétten. Im Grunde werden viele,
entscheidende Detailfragen erst durch die Rechtsverordnungen geklirt und entschieden. Aber
wir alle wissen: Eile ist geboten.

Der 01.07. - gedanklich vielleicht noch weit weg - riickt zeitlich sehr schnell niher. Und jede
weitere zeitliche Verzdgerung ist nicht vertretbar.

Wir mdchten uns im Rahmen des Statements heute auf vier Punkte beschrinken:

Erstens: die Optimierung der Investitionsférderung; zweitens: die Errichtung von Beratungs-
und Vermittlungsstellen durch die Kommunen; drittens: die Férderung komplementérer
ambulanter-Dienste; und viertens: Qualitit der vollstationdren Pflegeleistungen.

ich komme zu Punkt 1: Optimierung der Investitionsforderung. § 13 des Landespflegege-
setzes regelt die Forderung von Investitionen vollstationdrer Pflegeeinrichiungen. Eine
Forderung der "alten Last™ findet der interessierte Leser dort expressis verbis allerdings nicht,
50 daf davon auszugehen ist, daBl die gesamten bisherigen alten Investitionskosten entweder
die Bewohner selbst zu tragen haben, oder, sofern sie es finanziell nicht kdnnen, dber das
Pflegewohngeld abgedeckt werden miissen.

Des weiteren wird qua Gesetz die Forderung von Instandhaltungs- und Instandsetzungskosten
vollstindig ausgeschlossen. Diese Kosten sind folglich ebenfalls von den Pflegebediirftigen
Bewohnern zu tragen. ) o

Die nordrhein-westfélischen Landesverbidnde der Pflegekassen halten die vorgesehene In-
vestitionsforderung fiir nicht ausreichend. Nach unserer Kenntnis wird das im Vermittlungs-
verfahren vereinbarte Ziel - 50 v. H. der Einsparungen, die den Trigern der Sozialthilfe durch
die Einfithrung des Pflegeversicherungsgesetzes entstehen - mit dem vorgesehen Forderplan
nicht erreicht. Wir appellieren daher im Interesse der betroffenen schwer und schwerst-
pflegebediirftigen Menschen im Lande an Sie, hier etwas fiir die Pflegebediirftigen zu tun.

Ich komme zu Punkt 2: Errichtung von Beratungs- und Vermittlungsstellen durch die Kom-
munen.
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GemiB § 4 PfG NW, also des Landespflegegesetzes, werden die Kreise und kreisfreien Stidte
zur Errichtung von Beratungs- und Vermittlungsstellen fiir Pflegebediirftige und von Pflege-
bedirftigkeit Bedrohte sowie fiir Angehorige verpflichtet. Selbstverstindlich entstehen
hierdurch Kosten. Die nordrhein-westfélischen Landesverbinde der Pflegekassen haiten in
Nordrhein-Westfalen weit Gber 1 000 Geschifts- und Beratungsstellen vor. Aufgabe dieser
Stellen ist gemdl § 7 des SGB X1, des Pflegeversicherungsgesetzes, auch die Aufklarung und
Beratung von Pflegebediirftigen und ihrer Angehdérigen. Eine dariiber hinausgehende Notwen-
digkeit von Beratungs- und Vermittlungsstellen im Rahmen des SGB XI sehen wir nicht.

Sollten Sie gleichwohl an dem Vorhaben festhalten wollen, bitten wir Sie, in der Regelung
des § 4 deutlich klarzustellen, wer die Kosten der Beratungs- und Vermittlungsstellen trigt.
Herr Mauss hat es heute morgen schon angemahnt.

Dariiber hinaus regen wir an, den Begriff "Vermittlung” in Zusammenhang mit § 4 nicht zu
verwenden, da dieser Begriff einseitig im Sozialversicherungsrecht, auch im Gesundheits-
wesen, insbesondere aus dem Bereich der Arbeitsverwaltung belegt ist und moglicherweise zu
Irritationen fiithren kdnnte.

Ferner - das mdchte ich gern zur schriftlichen Stellungnahme noch anmerken - sind nach § 4
Abs. 3 die Pflegekassen und die Pflegeeinrichtungen zur Meldung freier Kapazititen an diese
kommunalen Beratungsstellen verpflichtet. Da die Pflegekassen nach dem Rahmenvertrag,
den wir mit den Partnern geschlossen haben, also mit den Leistungserbringern, ebenfalls ihre
Informationen von den Pflegeeinrichtungen beziehen, ist das in § 4 Abs. 3 vorgesehene
Verfahren dem Grunde nach doppelt gemoppelt. Wir halten die Informationen von der
Pflegeeinrichtung und geben sic an die Beratungsstelle weiter. Gleichzeitig gibt die Pflegeein-
richtung eine eigene Information an die Beratungsstelle weiter.

Eine Meldung freier Kapazititen ausschlieflich durch die Pflegeeinrichtungen wire wirt-
schaftlich und vollig ausreichend.

Ich komme zum dritten Punkt: Férderung komplementidrer ambulanter Dienste.

Nach § 10 Abs. 3 des Landespflegegesetzes beabsichtigt das Land die Forderung der Weiter-
entwicklung komplementirer ambulanter Dienste im Rahmen verfiigbarer ITaushaltsmittel.
Das muB man sich auf der Zunge zergehen lassen. Also kein Anspruch, wenn keine Haus-
haltsmittel da sind!

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dafl bereits heute insbesondere im Rahmen der
Leistungserbringung von Trégern der freien Wohlfahrtspflege komplementire ambulante
Pflegedienste fiir die Pflegeversicherung tdtig werden kénnen.

Diese Leistungen kénnen selbstverstiindlich auch mit den Pflegekassen abgerechnet werden.
Dies kann z. B. regelmifig in Form von Kooperationen mit zugelassenen Pflegeeinrichtungen
geschehen. Eine doppelte Finanzierung insbesondere von hauswirtschaftlichen Diensten und
Hausnotrufdiensten - Stichwort: Hausnotrufdienst ist ein Pflegehilfsmittel - sollte durch das
Landespflegegesetz grundsitzlich ausgeschlossen werden. Wir halten dazu eine entsprechende
Transparenz der Finanzierungsstrome fiir erforderlich und schlagen vor, § 10 etwas anders zu
fassen, ndmlich dal das Land die Weiterentwicklung fordert, von mir aus auch noch im
Rahmen verfiigbarer Haushaltsmittel, aber bitte doch nach Anhérung und Abstimmung mit
den Landesverbinden der Pflegekassen.
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Ich komme zu Punkt 4 - dem letzten Punkt -: Quatitit der vollstationdren Pflegeleistungen.

Hierzu hatten meine Vorredner Frau Epp und Herr Ludorff heute morgen schon Ausfithrun-
gen gemacht; ich méchte diese erginzen.

In vielen Gespriachen und Tagungen mit Heimleitern in Nordrhem—WestfaIen ist uns die grofie
Sorge deutlich geworden, daff im Rahmen der stationdren Pflege ausschlieBlich Leistungen
nach § 14 Abs. 4 Eingang in den Leistungskatalog ab 01.07.1996 finden werden.

Im Klartext heifit das: Die stationdren Pflegeleistungen werden mdglicherweise im 4-s-
Verfahren fiir den Betroffenen erbracht: still, schnell, satt und sauber. Und das wire aus
unserer Sicht nicht gut.

Wir erlauben uns in diesem Zusammenhang auf § 28 Abs. 4 und seine Bedeutung fir den
vollstationdren Bereich hinzuweisen. Darin heifit es: Die Pflege soll auch die Aktivierung des
Pflegebediirftigen zum Ziel haben, um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und - soweit dies
mdglich ist - verlorene Fahigkeiten zuriickzugewinnen. - ' '

Um der Gefahr einer Vereinsamung des Pflegebediirftigen entbegenzuwwken sollen bei der
Leistungserbringung auch die Bediirfnisse des Pflegebediirftigen nach Kommunikation
Beriicksichtigung finden. Eine Festlegung des Leistungsspektrums nach dem SGB XI auf die
Unterstiitzung bzw. die Ubernahme von Verrichtungen im Bereich der Korperpflege, Erndh-
rung, Mobilitit und hauswirtschaftlichen Versorgung 148t sich im ambulanten Bereich seit
dem 01.04.1995 insoweit rechtfertigen, als ehrenamtlich Pflegende neben professionellen
Pflegefachkriften diese Aktivierung der Pflegebediirftigen betreiben und maBgeblich dazu
beitragen, die Gefahr der Vereinsamung von Pflegebediirftigen abzuwenden.

Diese ehrenamtlich Pflegenden sind im stationfiren Bereich regelméfig nicht vorhanden, so
daB nach unserer Auffassung hier die Erbringung von atlgemeinen Pflegeleistungen ganz
verstirkt unter dem Blickwinkel des § 28 Abs. 4 gesehen werden mubB.

Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Selbstverstindlich ist uns dabei bewuBt, daB
bei Berticksichtisung der Kommunikation der Leistungsrahmen der stationdren Pflege gegen-
ber der ambulanten Pﬂebe ausgeweitet wird, jedoch die Leistungsgrenzen nach § 43 Abs. 3
zu beachten sind; das sind diese Héchstgrenzen. Eine beitragssatzrelevante Veranderung fur
die Pflegeversicherung ergibt sich dadurch also nicht.

Es wiré der Sache angemessen, wenn Sie im Interesse der pflegebediirftigen Menschen in
Nordrhein-Westfalen dies mittragen und entsprechende Konsequenzen ziehen wiirden. -
Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall)

Hufer (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein): Herr Vorsitzender!
Meine sehr verehrien Damen und Herren Abgeordneten! Meine Damen und Herren! Bis zur
Sekunde bin ich nicht bevollmachtigt, fiir unsere Bruderorganisation in Westfalen-Lippe mit
zu sprechen. Aber ich denke, Herr Vorsitzender, weil der Medizinische Dienst fiir das heutige
Thema weder gutachterliche Fragen oder Probleme auszubreiten hat, sondern es im wesentli-
chen um monetire Fragen und um Fragen der Zustindigkeit, um Fragen der Investitionsfor-
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derung geht, kdnnen wir die Dinge aus unserer Sicht kurzfassen und wie folgt zusammenfiih-
ren:

Erstens. Der Medizinische Dienst Nordrhein - ich denke, das gilt auch sicherlich fiir
Westfalen-Lippe - hillt die Zielorientierung des Landespflegegesetz fiir richtig angelegt. Der
Mittelweg zwischen zentraler Landeszusténdigkeit einerseits und vollstindiger Kommunalisie-
rung wird aus der Sicht des Medizinischen Dienstes fiir sinnvoll angesehen, indem den
Kommunen die Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur zufallen und dem Landespfie-
geausschuB Ubergreifende Empfehlungen zur Bedarfsermittlung und zum Versorgungs-
management zufallen sollen. Ich denke, die Mitwirkung der Medizinischen Dienste, was wir
sehr begriiflen, in den kommunalen Pflegekonferenzen wird sich nicht schiidlich auswirken,
sondern die Beteiligten auf kommunaler Ebene werden im Zweifel darin Vorteile erblicken.

Der Medizinische Dienst sicht es auch als vorteilhaft an, schon aus finanzpsychologischer
Sicht, daB vorrangig die Korperschaften die Verpflichtung zur Sicherung einer pflegerischen
Infrastruktur iberantwortet bekommen, denen auch der Entlastungsseffekt im Regelfall durch
die verdnderten leistungsrechtlichen Wirkungen zufalit.

Zum Zahlenkranz - das ist im wesentlichen eine Empfehlung des Medizinischen Dienstes -,
Herr Vorsitzender, weil der Gesetzentwurf des Landespflegegesetzes dazu relativ wenig sagt.
Der Medizinische Dienst sagt: Sie miissen davon ausgehen, verehrte Damen und Herren
Abgeordnete, daf sich der Zahlenkranz in Nordrhein-Westfalen proportional etwas anders
darstetlen, wird als das Bundespﬂegeverswherungsgesetz das in der Gesetzesbegriindung
ausgewiesen hat.

Ich darf in Erinnerung rufen: Das Bundespflegeversicherungsgesetz ging von 1,2 Millionen
pflegebediirftigen Biirgern im ambulanten Bereich und von 450 000 pflegebediirftigen Biir-
gern im vollstationdren Bereich aus. Den Zahlenkranz, den wir Ihnen tbermittelt haben,
addiert um die Zahl der bereits durch Ubergangsregelung des Pflegeversicherungsgesetzes
vorgesehenen Leistungsbezieher liBt erkennen, daf wir proportional eben nicht, wie das
Bundesgesetz es zeigen konnte, 150 000 Pflegebediirftige, sondern mehr im ambulanten
Bereich in Nordrhein-Westfalen und speziell im Rheinland verzeichnen miissen.

Das gleiche gilt bei der stationdren Pflege. Wiirde man also den normalen Bevélkerungsanteil
abbilden, wiren im Rheinland, fiir das ich in Sonderheit nur sprechen kann, etwa 57 000
Pflegebetten dem Versorgungsmanagement zugehorig. In Wahrheit - das wissen Sie in-
zwischen - sind es ja tiber 80 000 Betten, die durch die Medizinischen Dienste gutachteriich
unter hichst qualitativen Gesichtspunkten im néchsten halben Jabr letztlich abgearbeitet
werden miissen.

Insofern ist auch die Zah! der in der Gesetzesbegriindung vermerkten 100 000 vollstationiren
Falle, die auf Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder der Kriegsopferfiirsorge
angewiesen sind, ein, wie wir meinen, sehr vorsichtig angesetzter Wert.

Der dritte Punkt, den wir aus der Sicht der Medizinischen Dienste anzumerken haben, ist, daB
der Gesetzentwurf insgesamt auf die Verantwortlichkeit der Linder nach § 9 SGB XI abzielt.
Aber der Medizinische Dienst vermifit eine Rehabilitationsphilosophie. Das Landespflegege-
setz dufert sich {iberhaupt nicht dazu, wie denn kunftig die derzeit - so denke ich - unstreitig
nicht vorhanden ambulanten Rehabilitationsstrukturen aufgebaut werden sollen, wer sich zu
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diesem Tetl eigentlich zuvdrderst bekennen soll. Insofern wiirde der Medizinische Dienst es
sehr begriifen - um die Redezeit nicht allzusehr auszudehnen, mochte ich das in dieser
Kurzfassung vortragen -, wenn das Land hinreichend bestimmte, wem in dem Fall der
ambulanten Rehabilitation der Sicherstellungsauftrag zufallen wiirde, und wenn sich der
Landesgesetzgeber nicht auf den Kurzhinweis zu § 5 im Entwurf - Entwicklung von Moglich-
keiten der Priavention und Rehabilitation auf kommunaler Ebene - beschrinken mége.

Das weitere; was wir aus der Sicht des Medizinischen Dienstes sagen mdochten, ist, daf} § 3
_eine gewisse deklaratorische Funktion hat oder, wenn Sie so wollen, appellartig angelegt ist.

§ 3 Pflegeversicherungsgesetz stellt also die Frage, wie die Fehlbelegung in Krankenhdusern

verringert und in die richtigen Einrichtungen, in die Pflegeeinrichtungen kanalisiert werden
kann. Aus leidvoller Erfahrung des Medizinischen Dienstes sage ich Ihnen, dafl das gegen-
wirtig bestenfalls nur liber Einzelfdlle moglich ist.

Die bundesgesetzliche Regelung erlaubt es den Medizinischen Diensten, nur auf Einzelfall-
bezug hin in den Krankenhdusern tétig zu werden. Das wire aber in dem Fall notwendig, um
eine wirklich durchgreifende Reform bei der Fehlbelegung von Krankenhdusern anzusetzen.
Es miiften also Strukturpriifungen in Krankenhdusern durchgefiihrt werden.

Ich bin mir dartiber im klaren, daB, um den Wunsch der Medizinischen Dienste zu erfiillen,
das Bundesgeseiz gedndert werden miifite, aber wir sehen auch Mdglichkeiten des Medizi-
nischen Dienstes, daB etwa durch die Forderungsrichtlinie des Landes in bezug auf Kranken-
hiuser Anreizsysteme geschaffen werden konnen, daf3 sich Krankenhduser auch dieser Frage
in vermehrtem Umfang und vorbehaltloser gegentber Medizinischen Diensten und auch
Pflegekassen oder Krankenkassen stellen.

Die letzte Bemerkung, die ich vielleicht machen darf, betrifft die Auskunftspflichten, die im
Gesetzentwurf nach § 7 genannt sind. Der Medizinische Dienst versteht diese Vorschrift des
§ 7 nicht als eine eigenstandige Rechtsgrundlage, die Uber die Pliegeberichterstattung hin-
ausgeht, iiber die der Medizinische Dienst heute aufgrund bundesgesetzlicher Regelungen
verfiigt. Es sollen demnach keine Erhebungen iiber das Informationssystem Medizinischer
Dienst stattfinden. Insofern wollte ich es nur noch einmal ansprechen, daB § 7 nicht als eigene
Rechtsgrundlage tiber dartiber hinausgehende Pflichten zur Berichterstattung verstanden wird,
die nicht schon bereits etwa durch diese eigeninitiativ angelegten Berichtspflichten der
Medizinischen Dienste abgedeckt werden kénnen.

Herr Vorsitzender, damit méchte ich es bewenden lassen. - Vielen Dank.
(Beifall) '

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich wiirde gern an beide die Fragen richten. Ich weiff nicht,
Herr Vorsitzender, ob Sie jetzt wieder die Differenzierung wie eben nach den einzelnen
Sachgebieten machen wollen, oder ob wir nun im Block vorgehen kdnnen.

Stelly. Vorsitzender Helmut Harbich: Ich schlage vor, wir versuchen es im Block. Wenn
es dann zu kompliziert wird, kdnnen wir differenzieren. '
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Hermann-Josef Arentz (CDU): Okay. Dann zuerst eine Frage an Herrn Hufer. Sie haben
in Threr Stellungnahme zu der Problematik des Pflegewohngeldes eine sehr interessante
Aussage gemacht. Sie haben da geschrieben: Fiir Heimbewohner, die keine Anspriiche nach
dem BSHG geltend machen kénnen, erhalten die Pflegeeinrichtungen, keine Investitions-
kostenforderung mit der Folge der direkten Abwilzung auf den Heimbewohner. Unter
Verweis auf den Gleichbehandlungsgrundsatz - Art. 3 Grundgesetz - konnte aber ein solcher
Heimbewohner eine Investitionskostenfdrderung in Gestalt von Pflegewohngeld auch fiir sich
reklamieren - ein Anspruch, den er gewissermafien als Pflegeversicherungsleistung aus dem
Bund-Linder-KompromiB} im Vermittlungsausschuf ableitet. Es entsteht somit die Rechts-
frage, ob eine Investitionskostenfdrderung von Einrichtungen von der Bediirftigkeit ihrer
Bewohner abhingig gemacht werden kann.

Da ich diese Fragestellung teile und sie auch so sehe, wire ich Thnen dankbar, wenn Sie uns
zur Unterfiitterung dieser Bemerkung, die in Threm Papier steht, noch ein paar Anhaltspunkte
mit auf den Weg geben kdnnten. Soweit zu Herrn Hufer.

Zu Herrn Pannen auch einige Fragen, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ablejten.
Sie haben auf Seite 4 Ihrer Stellungnahme die Problematik angesprochen, daB nach dem
Gesetzentwurf MafBnahmen der Tages- und Nachtpflege auch die psychosoziale Betreuung
umfassen, dafB diese aber nicht Bestandteil der Tages- und Nachtpflege im Sinne des Pflege-
versicherungsgesetzes, also Sozialgesetzbuch XI, sei und daB deshalb der Gesetzentwurf
entsprechend gedndert werden miifite. Die Worte "einschlieBlich der psychosozialen Betreu-
ung" sollten also dort nicht auftauchen. o

Wenn das richtig ist, aber auf der anderen Seite bei Tages- und Nachtpflege auf psychosoziale
Betreuung aus Threr Sicht sicherlich auch nicht verzichtet werden soll, was schlagen Sie denn
danit vor, wer die entsprechenden Kosten tragen soll? Wiirden Sie es zu dem Bereich Unter-
kunft und Verpflegung rechnen, also der einzelne, notfalls die Sozialhilfe? Oder wie sollte
dieser Teil aus Threr Sicht geregelt werden?

Zweile Frage an Herrn Pannen: Ebenfalls auf Seite 4 Threr Stellungnahme kritisieren Sie den
Ausschiufl der Instandhaltungs- und Instandsetzungskosten, weil diese nach dem Sozialgeseiz-
buch XI zu den forderfdhigen Bestandteilen gehoren.

Sie verweisen dann im weiteren Verlauf Threr Stellungnahme noch auf die Problematik - auf
Seite 12; das ist zu Frage 6 in Abschnitt C -, daf diese Instandsetzungs- und Instandhaltungs-
kosten nach Einfithrung eines Pflegewohngeldes durch das Pflegewochngeld nicht mit abge-
deckt werden kdnnen, sondern dab die vom einzelnen selbst getragen werden miissen, weil sie
nicht zu den Investitionskosten im Sinne dieses Gesetzes gehdren. Kdnnen Sie uns vielleicht
die Auswirkungen, die diese Verkniipfung auf den einzelnen Betroffenen haben kénnte, noch
einmal etwas erldutern?

Hufer (Medizinischer Dienst der Krankeliversicherung Nordrhein): Herr Arentz, es gibt
den Grundsatz: In der Beschrinkung zeigt sich der Meister. Den wollte ich eigentlich vor-
anstellen, und das war auch der Grund, warum ich diesen Aspekt, den ich mehr als Neben-
aspekt fiir eine Stellungnabme des Medizinischen Dienstes angesehen habe, in meinem
Vortrag unerwihnt gelassen habe.



Landtag Nordrhein-Westfalen - 52 - AusschuBprotokoll 12/120
AGS-Ausschuf ’ : 14.12.1995
5. Sitzung (6ffentlich) ' , , hz-Ig

Aber in der Tat ist es so: Es beriihrt auch Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen
Dienstes, weil einem Medizinischen Dienst eben nicht nur die Sorge der besonders Bediirfti-
gen Bevdlkerung angelegen ist, sondern auch die sozialmedizinische Betreuung fiir alle, fiir
die gesamte versicherte Bevolkerung. Ich méchte die Diskussion auch nicht beleben, weil ich
sicherlich nicht der kompetenteste Diskussionspartner bin, aber wir sehen sicherlich Fragen
der gesetzlichen Ausgestaltung. Ich bin der Uberzeugung, daB das Land bei der Verabschie-
dung einer solchen gesetzlichen Regelung keine Ruhe bekommen wird in bezug auf An-
spruchsteller, die sich durch dieses Gesetz mit Blickrichtung auf den Gleichbehandlungs-
grundsatz benachteiligt fiihlen.

Es geht also nicht so sehr um die Frage, daB man ein Pflegewohngeld mit dem Odium der
Bediirftigkeit darstellt; das ist sicherlich, wenn es als origindre Leistung einem originiren
Empfinger zuflieBt, rechtlich véllig in Ordnung. Vielmehr geht es hier darum, daf die
Investitionskostenforderung, die an einen ganz anderen Gliubiger geht, ndmlich an die
Einrichtung, an der zufilligen Situation und an dem sozialen Status der Bewohner von
Pflegeeinrichtungen sich orientiert. Viele Biirger - gerade solche, die Beitrdige in die Pflege-
versicherung zahlen - werden nicht damit einverstanden sein, wenn Investitionskostenanteile
auf sie abgewdlzt oder diese nur danach bemessen werden, wie sich der Anteil der bedirftigen
Heimbewohner in einer solchen Einrichtung darstellt. - Dies wollte ich in aller Bescheidenheit
aufzeigen. ' L B '

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Herr Arentz, wir hatten diese Frage schon
einmal. Ich antworte jedoch gern noch einmal darauf. Dabei mdchte ich die Antwort etwas
andets fassen; denn damals hatten wir noch keine einvernehmliche Stellungnahme der Landes-
verbidnde; was ich jetzt sage, gilt fiir die nordrhein-westfdlischen AOK-Landesverbinde.

Wir stolpern diber das Wort "psychosozial”. Hier wird ein globales Problem undifferenziert
dargestellt. Wenn Sie den Schluff meiner Rede aufmerksam - davon gehe ich aus - verfolgt
haben, dann haben Sie festgestellt, wir haben uns stark gemacht fiir den sozialen, den grup-
peniibergreifenden Dienst in den Pflegeeinrichtungen. Wir sind daftic, daB diese sozialen
Belange von den Einrichtungen nicht in die allgemeinen Pflegeleistungen eingebunden
werden; denn es geht um das Wohl des Versicherten, der in der Pflegeeinrichtung sein letztes
Zuhause findet. .

Dieser Wortteil "psycho” vor "sozial" stort uns deswegen, well noch viele Felder offen sind,
die dadurch belegt werden. Zum Beispiel miissen wir nach Gesprachen mit den einzelnen
Sachverstindigen kldren, inwiefern die gerontopsychiatrische Pflege reine Pflegeleistung oder
méglicherweise Behandlungspflege oder teilweise vielleicht auch Rehabilitation ist. Diese
Abgrenzungsfiile sind noch nicht abgesteckt, Deswegen haben wir Bedenken, daB Wort
"psycho” an dieser Stelle mit aufzunehmen; denn dadurch wiirden méglicherweise in einem
ndchsten Schritt Tiren gedffnet. Bevor man etwas in ein Gesetz hineinschreibt, sollte man
wissen, welches Feld damit abgesteckt wird und um welches Volumen es sich dabei handelt.
Wenn wir sagen, zu der Tagespflege gehéren psychosoziale Leistungen, dann frage ich mich
zugleich, warum das nicht auch fiir den vollstationdren Bereich gilt. Wenn wir tiber die
sozialen Leistungen sprechen, sollten wir das auch hineinschreiben! - Dies zur Frage der
psychosozialen Leistungen!
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Zum Thema "Instandhaltungs- und Instandsetzungskosten"! Nach unserer Auffassung sind
diese Kosten durchaus forderungsfihig. Wenn ich an das Forderungsgeriist denke, so fillt mir
ein, wir haben heute morgen auch die Debatte um die alte Last geftihrt. Das ist fir jemanden,
der nicht so tief in der Materie steckt, sehr schwer zu durchschauen. Ich bin in diesem
Bereich nicht so sehr bewandert. Ich war immer davon ausgegangen, dafl 50 % der In-
vestitionskosten liber ein zinsloses Darlehen und 50 % iiber das Pflegewohngeld abgedeckt
werden. Wenn man sich damit tiefer auseinandersetzt, stellt man fest: Die gesamte alte Last
geht zundchst zu Lasten des Bewohners, und wenn er sie nicht zu tragen vermag, dann iber
das Pftegewohngeld.

Hierzu kommen die gesamten Instandhaltungskosten, die auch noch anfallen. Wir haben nicht
nur Einrichtungen aus 1995. Diese Instandhaltungskosten gehen also ebenfalls zu Lasten
meines Versicherten. Das ist aus meiner Sicht nicht ausreichend, zumal man Zusagen im
Rahmen von Vermittlungsverfahren gemacht hat: 50 % sollten dafiir eingesetzt werden.
"Sollen" heiBt ja nicht "miissen”. Nur, wir erreichen dieses Ziel nicht. Viele gute Ansitze
sind auch im investiven Bereich vorhanden; das will ich keineswegs bestreiten. Aber als
nordrhein-westfdlische Landesverbinde meinen wir, fiir unsere Versicherten sagen zu missen:
Das ist [eider nicht ganz ausreichend!

Daniel Kreutz (GRUNE): Eine kurze Frage an Herrn Pannen zu seinem Hinweis, es gebe
komplementire Dienste, die bereits gegenwiirtig Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen.
- Ich mochte wissen, wo Sie die Gefahr einer Doppelfinanzierung im Hinblick auf die
kiinftige Landesférderung im Komplementdrbereich sehen. Bisher bin ich davon ausgegangen,
daB nach der neuen, durch das Pflegeversicherungsgesetz des Bundes eingefiihrten Systematik
die komplementidren Dienste eben nicht Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen kénnen.
Die dies tun kdnnen, das sind die ambulanten Dienste. - Jetzt mag es da Abgrenzungsschwie-
rigkeiten geben. Vielleicht kénnten Sie einmal erliutern, wie Sie dieses Uberschneidungs-
problem sehen. Sicherlich besteht die Schwierigkeit darin, im Komplementirbereich keine
Legaldefinition zu haben, die begrifflich klarstellt, was komplementire Dienste wirklich sind.
Deshalb fiilirt man eine Diskussion dariiber, die komplementiren Dienstleistungen im Gesetz
mdglichst umfassend zu erwihnen, um diesen Bereich damit genauer zu beschreiben.

Sie sprachen die hauswirtschaftlichen Hilfen an. Dazu steht im Gesetzestext der Begriff
"solitdre hauswirtschaftlichen Hilfen". st das aus Ihrer Sicht nicht ausreichend, um eine
Abgrenzung vorzunehmen? |

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Da muff man verschiedene Dinge ausein-
anderhalten. Man denkt, alle wissen, daff man nur dann mit einer Pflegekasse Leistungen
abrechnen kann, wenn man ihr zugelassener Vertragspartner ist. Weiter muB ich mich fragen:
Welche Einrichtungen sind denn komplementire ambulante Dienste? Ich nenne einmal nach
meinem Verstindnis beispiclsweise die Schwerstbehindertenbetreuung, die familienentla-
stenden Dienste oder auch die Behindertenassistenz. Um das ecimmal an einem Beispiel
deutlich zu machen: zum familienentlastenden Dienst! Die Eltern eines pflegebediirftigen
Jungen mochten gern einmal ins Theater gehen, rufen diesen Dienst an und fragen: Kdnnen
Sie nicht an diesem Abend fiir unseren Jungen Grundpflege oder auch Anwesenheitsdienst in
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der Zeit leisten, in der wir ausgehen mochten, um uns fiir die Pflege wieder zu stirken? - Die
Eltern des Pflegebediirftigen haben die Méglichkeit, aus dem Pflegegeld diesen familienentla-
stenden Dienst oder die Behindertenassistenz zu finanzieren. Zukiinftig - so steht es im
Rahmenvertrag fiir das Land Nordrhein-Westfalen, den es mit den Vertragspartnern abschlieft
und der in den néichsten Tagen in das Unterschriftsverfahren geht - hat der familienentlastende
Dienst zusitzlich die Mdglichkeit, mit einer Sozialstation oder einem ‘privaten Pflegedienst,
der zugelassen ist, zu kooperieren. In diesem Falle rufen die Eltern nicht mehr bei dem
Dienst selbst an, sondern gleich bei der Sozialstation, die das Anliegen an den entsprechenden
Dienst weitergibt und die erbrachten Leistungen mit der Pflegekasse abrechnet. Somit ist
dieser Dienst mittelbar zur Leistung der Pflegeversicherung zugelassen.

Da dies md&glich ist, muf} ich mich fragen: Welche Verrichtungen will das Land konkret noch
fordern? Da gibt es mdglicherweise welche, aber das ist zu global dargestellt; hier mufl man
differenzieren. SchlieBlich flieBen hier ja auch Mittel, mit denen man, wie ich meine, verant-
wortlich umgehen mufl. Diese Mittel soliten nicht nur fiir den komplementéren Dienst
verwendet werden, sondern sie sollten auch fiir die Leistungen zur Verfiigung stehen, die
expressis verbis nicht durch die Pflegeversicherung abgedeckt sind oder durch sie abgedeckt
werden kénnen. '

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Pannen, Sie vergessen bei Ihrer Argumentation, dall Sie die
Mittel, die Sie zur Verfiigung stellen, auch limitieren und daff sich schon daraus die Notwen-
digkeit ergdnzender Forderung ergibt.

Ich wollte einen anderen Punkt aufgreifen: Herr Kollege Arentz hat nach dem psychosozialen
Bereich gefragt. Ich will es ihm leichter machen und lasse dabei das Wort "psycho" einmal
weg. Dazu will ich eine Zahl nennen, damit eine prazise Auskunft gegeben werden kann: Ich
schétze, wir haben in Nordrhein-Westfalen fiir diesen Bereich Personalkosten in einer Summe
von 200 Millionen DM aufzubringen. Vorhin haben Sie argumentiert: Bevor Sie zu einem
Leistungsbereich eine Zusage machen kénnen, wollen Sie wissen, wie groB das Volumen ist.
Dies ist eine Schéitzung, die auf Gesprichen mit Vertretern der Landschaftsverbinde, der
Wohlfahrtsorganisationen usw. beruht, die diese Dienste unterhalten. Ich nehme an, die Zahl
ist einigermafen realistisch. '

Sicherlich handelt es sich dabei um eine GréBenordnung - ich spreche nur von der Finanzie-
rung! -, die fiir ein Bundesland, ob es nun Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Bayern oder
irgendein anderes Land ist - eine enorme Summe darstellt. - Auf den anderen Aspeki der
Argumentation lege ich meinen Schwerpunkt: Von einem Vertreter der AOK-Gesundheits-
kasse kann ich erwarten, daB er ganz genau weil3, daff durch diese sozialen unverzichtbaren
Dienste in den Hiusern den Palienten nicht nur ein Stiick Humanitit gegeben, sondern liber
diese Humanitét hinaus auch dazu beigetragen wird, daf} ibr aktueller Zustand unter gesund-
heitlichen Aspekten zumindest stabilisiert, wenn nicht sogar verbessert wird.

Ich unterstelle, daB sich unter der Frage des Aufwands und der Pflege fiir Sie auch finanzielle
Erwdgungen ergeben, die dazu fiihren miissen, diese auch zu finanzieren. - Im {ibrigen kann
ich auch darauf verweisen - tiber diesen Punkt werden wir uns mit Herrn Dr. Volimer
auseinandersetzen -, daB dies ein Bereich ist, der fiir uns unverzichtbar ist und fiir die iber-
wiegende Mehrheit des Bundespflegeausschusses auch zur Pflege gehért und nicht ausgegrenzt
werden darf. '
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Sind Sie unter diesen Argumenten und in Abetracht des Volumens, das ich Ihnen gerade
genannt habe, bereit, der Frage niherzutreten, wie Sie sich die Finanzierung vorstellen?

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Die 200 Millionen DM kann ich nicht
nachvollziehen. Wir haben fiir das Rheinland mit den entsprechenden Fachleuten kalkuliert
und kamen auf eine wesentlich niedrigere Summe. Wir sind von 1 607 Mitarbeitern fiir diese
sozialen Dienste ausgegangen - so viele miissen ¢s nach den Vorgaben sein -, und wenn man
ein Jahresgehalt von je 80 000 DM zugrunde legt, dann kommt man auf rund
12 Millionen DM. 200 Millionen sind es also nicht!

Das andere: Ich habe in meinem Statement angedeutet, dafl ein Teil der Kosten sicherlich im
Rahmen der allgemeinen Pflegeleistung finanzierbar ist. Aber der andere Teil ist mit Si-
cherleit nicht daraus finanzierbar; er wird entweder zu Lasten des Betroffenen selber gehen,
soweit er Selbstzahler ist, oder tatsidchlich zu Lasten des Sozialhilfetrdgers - in diesem Fall
des iberdrtlichen Sozialhilfetrigers. '

Wolfram Kuschke (SPD): Sie haben davon gesprochen, daB ein Teil iber die Pflege zu
finanzieren sei, ein anderer nicht. Benennen Sie doch einmal die Teile!

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Es wuirde gefragt, was filir einen Pflegesatz
eine stationdire Pflegeeinrichtung hat. Wenn ich davon ausgehe, daf} dies ein Pflegesatz von
etwa 5 000 DM ist, dann kann die Pflegekasse in der Stufe 3 maximal bis zu 2 800 DM zur
Verfligung stellen. Wenn ich diesen Betrag von 5 000 DM subtrahiere, bin ich bei 2 200 DM.
Ziehe ich weiter noch 1 000 DM an Lohnkosten ab, dann bleiben 1 200 DM fiir Unterkunft
und Verpflegung. In diesen 2 800 DM der Pflegekasse zum Beispiel konnten durchaus - das
ist ein gegriffener Wert, der sich danach richtet, was an Personalkosten in der Einrichtung
entsteht - zwischen 100 und 200 DM pro Bewohner fir diese sozialen Dienste anfallen. Aber
das ist eine Modellrechnung - wohlgemerkt! Man muf es konkret abgreifen, und dabei sind
wir zur Zeit. Wir haben als Landesverbinde der Pflegekassen die Absicht, nur die Qualitit,
die im sozialen Dienst geleistet wird, zu finanzieren. Dort, wo mdglicherweise kein sozialer
Dienst titig ist, kann es auch die Vergiitung dafiir nicht geben, so daB wir die Absicht hegen,
dafiir Anreize zu schaffen. Dariiber befinden wir um im Gesprich mit den Beteiligten,
zundchst mit den beteiligten Kostentragern. ' ' ' '

Wolfram Kuschke (SPD): HeiBt das, wenn Sie dort schon in diesem Umfang titig sind, wie
Sie es darstellen - wohl noch umfangreicher! -, daB Sie im Grundsatz akzepticren, daB dies
Leistungen sind, die tiber die Pflegeversicherungen finanziert werden miissen?

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Ausgangspunkt war ja die psychosoziale
Leistung. ' '

(Wolfram Kuschke {SPD}: Das Wort "psycho" habe ich weggelassen.)
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- Es ging also um soziale Leistung in der Pflege. Wir sind schon der Auffassung, daB im

Rahmen der Leistungserbringung § 28 Absatz 4 sehr ernst zu nehmen ist. Sie sagen selbst zu _

Recht, das durch das seelische Wohlbefinden - wir alle wissen, man kann die Psychosomatik
heute gerade in der Medizin nicht mehr auBen vor lassen -, dafl durch eine ganzheitliche
Pflege mdéglicherweise im Bereich der Krankenversicherung - Sle sprachen die Gesundheits-
kassen an - Kosten vermieden werden, selbstverstindlich! Deshalb meinen wir, der ganzheitli-
che, bewohnerorientierte Ansatz, wie er in vielen stationfren Pflegeeinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen bereits praktiziert wird, muf} erhalten bleiben. Eine Schlechtersteliung
darf es fiir die Betroffenen nicht geben!

Wilhelm Kromer (CDU): Herr Pannen, Sie haben offenbar in erster Linie Ihre Klienten im
Blick. - Zum Thema selbst! Sie haben - erste Frage - zu § 4 wissen wollen, wie die Bera-

tungsstellen zu finanzieren sind. Konnten Sie sich auch vorstellen, dafl die Beratungsstellen

bei den Pflegekassen angesiedelt sind und von dort - um es klar zu sagen - gestaltet, organisa-
torisch angebunden und auch finanziert werden kénnen?

Zur Frage 2! Sie hatten von vier Punkten gesprochen; dies bezieht sich auf § 28 Abs. 4.
stationdre Einrichtungen. Die vier Schlagworte brauche ich hier nicht zu wiederholen. Haben
Sie den Eindruck, daf aufgrund des Landespflegegesetzes auch in Ausfithrung des Pflegege-
setzes des Bundes die Frage der aktivierenden Pflege zu kurz kommt? Sie haben das Thema
vorhin kurz angesprochen. Es handelt sich um einen Bereich, der in den 70er Jahren nicht
akzeptiert worden ist.

Meine dritte Frage in diesem Zusammenhang: Sie haben bei den erginzenden Diensten von
einer "Mehrfachfinanzierung” gesprochen. Sind Sie der Auffassung, daB zur Zeit die Fi-
nanzierung dieser ambulanten, erginzenden Dienste gesichert ist?

Viertens: Bei Behinderteneinrichtungen haben Sie die familienentlastenden Dienste erwhnt,
die weitgehend in den Anspruch auf Férderung einbezogen seien - oder habe ich das falsch
verstanden? Vor Ort hore ich jedenfalls genau das Gegenteil, ndmlich daf vor allem im
Bereich der Pflege fiir Behlnderte und bei entlastenden Diensten die Finanzierung nicht
gesichert sei.

Pannen (ACK Rheinland - Gesundheitskasse): Ihre Frage zu den Beratungsstellen bei den
Pflegekassen! Die Pflegekassen haben nach dem SGB XI eine Beratungspflicht, die sich auf
den Bereich der Pflegeleistungen und der Rezeptlonslelstungen beschrankt. Ich muB jetzt
etwas hypothetisch antworten: Ich gehe davon aus, daff die Landesregierung mit der Anre-
gung fiir die Beratungsstellen den komplementiren Bereich der Altenhilfe meint, um die
Beratung zu vollziehen. Hier haben die Pflegekassen keine Kompetenzen. Wenn es sich um
das SGB XI und das SGB V handelt - dann selbstverstindlich! Aber wenn Sie dariiber hinaus
an Altenhilfe-Arbeit denken, ist dies nicht Aufgabe'der Pflegekassen.

Zu dem 4-S-Verfahren: Dies ist ein wenig kontrar. Auf det einen Seite unterliegen wir einem
Bundesgesetz, dem SGB X1, in dem der Leistungsrahmen vorgegeben ist. Darin steht leider
nicht, daB auch die soziale Leistung dazugehort, sondern etwas weiter hinten wird ein Absatz
an einen Paragraphen angefiigt, in dem es heilit: Auch bei der Leistungsversorgung soll die
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Gefahr der Vereinsamung mit beriicksichtigt werden usw. - Das Problem ist, daB wir es beim
SGB XI mit einem einmaligen Vorgang in der Geschichte der Bundesrepublik zu tun haben.
Ein solches Gesetz ohne eine aktuclle Gesetzesbegriindung herauszubringen und dann eine
optimale Umsetzung zu erwarten, ist eine auBerordentlich groBe Herausforderung! Hier
bedarf es der Auslegung. Wir legen das Geselz an dieser Stelle fiir unseren Versicherten und
- falls der Betreffende nicht versichert ist - fiir den Pflegebediirftigen in der Einrichtung aus.
Sie sagen zu Recht: Das kommt hier etwas zu kurz. Ich kann aber versichern: Wir haben im
Landespflegeausschuf bisher keinen Diskonsens dazu, sondern sind dabei zu lberlegen, wie
wir dieses Problem, das uns im Grunde genommen der Bundesgesetzgeber mit auf den Weg
gegeben hat, gemeinsam 16sen kdnnen.

Zu der Frage, wie komplementire Einrichtungen zur Zeit gesichert sind, z. B. die familien-
entlastenden Dienste! - Gegenwirtig werden diese Leistungen iiber das Pflegegeld abge-
rechnet. Ich sagte vorhin, das kann im Rahmen der Sachleistungen funktionieren, innerhalb
eines. Versorgungsvertrages. Das funktioniert unmittelbar nach dem AbschluB dés Unter-
schriftenverfahrens fiir den Rahmenvertrag. Ich denke, dies wird bis Anfang nichsten Jahres
geregelt sein. Es ist also nur noch eine Frage von Tagen. '

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Pannen, Sie sprachen eben die schwierige Umsetzung an.
Wir stimmen Thnen hier vollig zu. Ich unterstelle, daB Sie hiufiger Krifik als Lob hiren. Ich
will deshalb die Gelegenheit benutzen, um Ihnen stellvertretend fiir die vielen, die fiir die
medizinischen Dienste in den Kassen tiitig sind, fiir diese nicht leichte Aufgabe in der An-
fangsphase der Pflegeversicherung zu danken!

Ich méchte auf den Punkt "soziale Dienste" zuriickkominen. Gerade habe ich noch einmal
nachgerechnet; die Kosten beliefen sich auf 112 Millionen DM, so daB die von mir eben
genannte Zahl von 200 Millionen DM vielleicht doch nicht ganz abwegig ist. - Kénnten Sie
sich vorstellen, daB es hilfreich wire, wenn wir bei der Weiterberatung des Gesetzentwurfs
den Bereich “soziale Dienste, begleitende Dienste" init in das Landesgesetz aufnehmen?
Dabei wiire die Zielselzung der Finanzierung bei uns klar. Hier muB man offen miteinander
reden. Wir gehen davon aus, daBl diese Dienste iiber die Pflegeversicherung zu finanzieren
sind. - Ich will das an dieser Stelle schon einmal ankiindigen. Wir sehen hier nimlich einen
ungeheueren Bedarf und werden in vielen Diskussionen darauf angesprochen; als Landesge-
setzgeber sind wir aber eigentlich der falsche Adressat. Es miiBte vielmehr eine ganz andere
Ebene angesprochen werden. Sie erwihnten vorhin zu Recht den Bundesgesetzgeber, der es
versdumt hat, diesen Bereich zu regeln. - Kénnten Sie sich vorstellen, daB das fiir Sie hilf-
reich wire? '

Pannen (AOK Rheinland - Gesundheitskasse): Die Landesverbinde sind der Auffassung,
daB alle Bemithungen, das Schiff "Pflegeversicherung” auf den richtigen Kurs zu steuern,
hilfreich sind.

Vorsitzender Bodo Champignon: Weitere Fragen hierzu - liegen nicht vor. - Dann kdnnen
wir diese Runde abschlieBen.
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Ich rufe die 4. Runde - Sachverstiindige - auf.

Ministerialrat Dr. Vollmer (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Herr
Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich darf mich in diesem einleitenden Statement auf
einige wenige Punkte beschrinken, die aus der Sicht des Bundes wesentlich sind.

Das wesentliche sozial- und ordnungspolitische Ziel der Pflegeversicherung war und ist es,
die Pflegebediirftigen grundsitzlich von der Sozialhilfe unabhdngig zu machen. Im Vorblatt
des Gesetzentwurfs heiit es dazu:

"Die Pflegeversicherung soll bewirken, daB die liberwiegende Zahl der Pflegebediirfti-
gen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen ist.”

Wer sein Leben lang gearbeitet und eine durchschnittliche Rente erworben hat, soit wegen der
Kosten der Pflegebediirftigkeit nicht mehr zum Sozialamt gehen miissen. Dieses allgemein
akzeptierte politische Ziel ist aber nur unter folgender Primisse erreichbar: Die Pflegebediirf-
tigen miissen von den Investitionskosten entlastet werden. Hierzu miissen die Lénder die
Verantwortung fiir die Vorhaltung der Pflegeeinrichtungen und damit auch fiir die Ubernahme
der Investitionskosten einldsen, und zwar vollstindig. Jedes Zuriickbleiben hinter einer
vollstindigen Ubernahme der Investitionskosten zwingt weitere Pflegeheimbewohner zur
Inanspruchnahme von Sozialhilfe zu Lasten der Linder und Gemeinden. Soweit die Linder
ihrer Verpflichtung zur Investitionsférderung nicht oder nicht in voller Hohe nachkommen,
konnen die Pflegeeinrichtungen ihre nicht gedeckten Investitionskosten den Pllegebediirftigen
getrennt von der Pflegevergiitung und den Entgelten fiir Unterkunft und Verpflegung ge-
sondert berechnen.

Dieses Ventil fiir die Pflegeeinrichtungen ist verfassungsrechilich notwendig, weil es keine
bundesgesetzliche Garantie fiir die vollen Investitionskosten gibt. Den Trigern der Pflegeein-
richtungen muBte dieses Notventil des Riickgriffs auf die Pflegebediirftigen, weil der Zugriff
auf die Pflegekassen in § 82 des Gesetzes ausgeschlossen ist und die Triger ansonsten leer
ausgehen wiirden; wir befanden uns dann auf dem Gebiet der Enteignung.

Die Moglichkeit der gesonderten Berechnung von Investitionskosten zu Lasten der Pflegebe-
diirftigen kann aber insbesondere vor dem Hintergrund der politischen Absprachen zur
Investitionsférderung nur als Ausnahmeregelung verstanden werden, nicht aber als ein
Instrument der Regelfinanzierung. Das SGB XI sieht keine zwingende bundesrechtliche
Verpflichtung der Linder zur Planung und Forderung der Investitionen von Pflegeeinrichtun-
gen vor. Eine solche Bindung der Linder im Rahmen eines echten dualen Finanzierungs-
systems ist zu Beginn des Gesetzgebungsverfahrens zunichst zwar von der Bundesregierung
angestrebt, spiter aber wegen viclfacher Widerstdnde aufgegeben worden. Gleichwohl haben
die Linder die politische Verpflichtung fiir die Investitionsfinanzierung ibernommen.

Im zweiten Vermittlungsverfahren zum Pflegeversicherungsgesetz bestand zwischen Koalition
und Bundesregierung einerseits und Opposition und Bundesrat andererseits ein gemeinsamer
Grundkonsens dartiber, dafB die Lander fiir die Vorhaltung der pflegerischen Infrastrukiur und
damit auch fiir die Investitionsforderung der ambulanten und der stationiren Pflegeein-
richtungen verantwortlich seien. Damit stehen die Linder in der Pflicht, die Investitionskosten
ohne Abstriche zu iibernehmen. ' '
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Diesen Vorgaben wird der nordrhein-westfilische Gesetzentwurl nicht gerecht. Gegeniiber
anderen Landesgesetzen, insbesondere gegeniiber dem hessischen Ausfithrungsgesetz, ist zwar
positiv hervorzuheben, daB konkrete Aussagen zur Finanzierung der Pflegeinfrastruktur
gemacht werden; diese positive Bewertung beschrinkt sich aber auf die Férderung der
ambulanten und der teilstationdren Pflege sowie auf die Kurzzeitpflege. Nur in diesen Berei-
chen ist eine Forderung der gesamten Investitionskosten vorgesehen. Das geplante dreijihrige
Landesprogramm trigt hierzu mit jihrlich 140 Millicnen DM bei.

In der vollstationdren Pflege, die bei den Pflegebediirftigen in besonders hohem MaBe zu
finanziellen Belastungen fiihrt, 16st das Land Nordrhein-Westfalen seine Verantwortung zur
Investitionsfinanzierung dagegen nicht ein. Zwar ist die Fdrderung von Neueinrichtungen
- wenngleich auch nur zu 50 % - mdglich; da aber das Land keine nennenswerte Erweiterung
der Kapazititen plant, gehen diese Fordertatbestéinde weitgehend ins Leere. Die Pflegebediirf-
tigen bleiben fiir die Instandhaltung der Einrichtung und die Tragung der alten Last verant-
wortlich. Auch die Einfiihrung des sogenannten Pflegewohngeldes dndert an dieser Bewertung
nichts.

Mit dem Pflegewohngeld ist ein eigenartiger Zwitteranspruch geschaffen worden: Der
bewohnerorientierte Aufwendungszuschul} fiir Investitionskosten soll - so ausdriicklich die
Begriindung zu § 14 - ein Leistungsanspruch der Pflegeeinrichtung sein, Die Einkommensi-
tuation und die Bediirftigkeit des Heimbewohners sind lediglich eine anspruchsbegriindende
Voraussetzung flr das Entstehen des Anspruchs der Einrichtung, Dementsprechend muB beim
Pflegebediirftigen die Beddrftigkeit von Sozialhilfe festgestellt werden. Zur Durchsetzung des
Investitionsforderanspruchs einer Pflegeeinrichtung missen damit Dritte, nidmilich die Pflege-
bedirftigen, mitwirken und ihrerseits einen Antrag stellen, der sich vom Antrag auf Gewih-
rung von Sozialhilfe nicht substantiell unterscheidet. Pflegebediirftige miissen die Prozedur
des Antrags auf Sozialhilfe, die ihnen nach der Grundkonzeption des Pflegeversicherungs-
gesetzes eigentlich gerade erspart werden soll, jetzt zur Durchsetzung eines Fremdenan-
spruchs tiber sich ergehen lassen. Der Anspruch auf Sozialhilfe ist ein Anspruch auf Behe-
bung einer individuellen Notlage nach dem Bedarfsdeckungsprinzip. Von daher paBt es
konstruktiv tiberhaupt nicht, einen soichen Anspruch zur Voraussetzung eines Férderan-
spruchs Dritter zu machen. Der einzig erkennbare Vorteil und Unterschied gegeniiber dem
Sozialhilfeanspruch besteht darin, dafi bei den Angehorigen fiir das Pflegewohngeld kein
Riickgriff genommen werden kann. Die Konstruktion dient offenbar lediglich der Ver-
schleierung der Tatsache, daff das Land die Investitionskosten nicht ibernehmen will und der
Pflegebediirftige in die Soziathilfebediirftigkeit abgedrangt wird, um erst dann in den GenuB
der Investitionsforderung zu kommen.

Das Pflegegeld ist trotz gegenteiliger Konstruktion der Sache nach als sozialrechtlicher
BSHG-Anspruch einzustufen, nicht aber als Forderanspruch der Pflegeeinrichtung. Hier ist
einer besonderen Sozialthilfeleistung, die nur deshalb erforderlich ist, weil das Land seiner
Verpflichtung zur Investitionsférderung nicht nachkommt, ein neuer Name verlichen worden.
Die Folge dieser fragwitrdigen Konstruktion ist, daf} stationar Pflegebedirftige, die ihr Leben
lang gearbeitet haben und iiber kleinere Ersparnisse verfiigen, die nicht Gibernommenen
Investitionskosten aus eigenem Einkommen und Vermégen bezahlen miissen. Weil das Land
und die Kommunen die Investitionskosten nicht {ibernehmen, werden die stationdr Pflege-
be-dirftigen zum Einsatz ihres privaten Kapitals gezwungen, bis sie es praktisch verbraucht
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haben.

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung hélt es fiir sozialpolitisch verfehlt, wenn
sich die Investitionsfdrderung nach der Bediirftigkeit der Pflegeheimbewohner richtet und zum
Instrument einer vorgeblich eigentumsgerechten Belastung Pflegebediirftiger gemacht wird.
Das vordergriindig einleuchtende Argument, Reiche kénnten und sollten ihre Investitions-
kosten selbst tragen, verkennt, daB es in erster Linie Aufgabe des Steuerrechts ist, eine
gerechte Verteilung finanzieller Belastungen vorzunehmen. Mit gleichen Argumenten kdnnte
der wohlhabende Bevélkerungsanteil fiir die Inanspruchnahme von Schulen herangezogen
werden oder fiir die 6ffentlich geforderten Krankenhduser ein Sonderentgelt entrichten.

Eine derartige Argumentation steht auch im Widerspruch zu der Grundkonzeption der Pflege-
versicherung, bei der die Versicherten ohne Riicksicht auf ihre Vermogenssituation die
Leistungen in Anspruch nehmen konnen. Die gewiinschte Belastung und Beteiligung an

Investitionskosten mag in einer kleineren Schicht mit hohem Vermégen und Einkommen -

sozialpolitisch durchaus noch vertretbar sein; die fehlende Investitionsfinanzierung fihrt aber
bei der zahlenmiBig sehr viel groBeren Gruppe kleiner und mittlerer Einkommen geradewegs
hinein in die Sozialhilfebedirftigkeit, die mit der Pflegeversicherung vermieden werden
sollte. Es ist nicht einzusehen, dal} nur im Hinblick auf die gerechte Belastung einer kleinen
Gruppe gleichzeitig die weitaus gréfiere Gruppe kleinerer und mittlerer Einkommen belastet
wird. Die dffentliche Hand, die gerade von diesen Menschen oft hohe Steuer erhalten hat,
verweigert die rechtzeitige Investitionsférderung und treibt die durch ihre Pflegebediirftigkeit
ohnehin schon schwer betroffenen Menschen in die Armut. Dies entspricht gerade nicht der
Konzeption des Pflegeversicherungsgesetzes und auch nicht dem, was wir in unserer
Leistungs- und Werteordnung fiir richtig halten. - Ich danke Ihnen.

(Beifall)

Professor Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Herr
Vorsitzender! Meine Damen und Herren! In der Kiirze méchte ich zu vier Punkien Stellung
nehmen; sie bezichen sich auf die Fragen C2, C3,D 3, D4, D5, D 9 und auf § 19. - Ich
verweise auch auf meine schriftliche Stellungnahme Zuschrift 12/158..

Zu § 5 - Pflegekonferenzen! Ich begriiffie ausdriicklich die vorgesehene Einrichtung von
Pilegekonferenzen. Damit folgt der Gesetzentwurf einem Vorschlag - an dessen Entwicklung
auch ich beteiligt war - der Bundeskonferenz fiir Qualititssicherung bei Pflegebediirftigkeit
vom Juni 1994, der bereits in einem ersten Memorandum im Oktober 1993 vorgestellt wurde.
Die Begriindung fiir diese Pflegekonferenzen und die Inhalte sowie Hinweise auf die Teilneh-
mer, unter anderem aus dem Bereich der Selbsthilfeinitiativen, kénnen Sie diesen Stellung-
nahmen entnehmen. Ich méchte auf Band 4 der Dortmunder Schriften fiir angewandte
Gerontologie verweisen. '

Ich selbst bin im Moment mit der wissenschaftlichen Begleitforschung zu diesen Pflege-
konferenzen befafit, die im Lande bereits modellhaft erprobt werden. Erste Ergebnisse lassen
sich an dieser Stelle zitieren - hier aus einem noch unverdffentlichten Zwischenbericht:

"Die regionalen Pflegekonferenzen haben sich gerade in der ersten Phase der Im-
plementation der Pflegeversicherung als geeigneter Ort des Informationsaustausches




Landtag Nordrhein-Westfalen -6l - AusschuBprotokoll 12/120
AGS-AusschuB ‘ 14.12.1995
5. Sitzung (6ffentlich) ‘ 1 hz-Ig

erwiesen. Nach der direkten Kidrung von Einzelproblemen konnte eine gemeinsame
Linie in der Frage der Begutachtung der Pflegebedirftigen bei der Abgrenzung von
Kostentrigerschaften oder verwaltungsorganisatorischen Dingen gefunden werden.
Hier konnten die Pflegekonferenzen Einflul} geltend machen und positive Ansétze auf
den Weg zu einem vernetzten Handeln auf kommunaler Ebene aufzeigen."”

Zu § 6 - Kommunale Pflegeplanung! Auch hier begriiBe ich ausdrticklich die vorgeschlagene
Vorgehensweise, nimlich auf kommunaler Ebene eine regionalisierte Bedarfsermittlung auf
der Grundlage des filschlicherweise immer mit meinem Namen identifizierten, aber im
Institut fiir Gerontologie von einer Arbeitsgruppe erstellten Gutachtens zu Bedarfsrichtwerten
in NRW vorzunehmen. Ich darf betonen, daB dieses Gutachten 1994 abgeschlossen worden ist
und damals noch nicht abzusehen war, welche Form der Leistungsvergabe im Pflegeversiche-
rungsgesetz gewdhlt wiirde. Zweifellos hat das Geldleistungsprinzip deutliche Auswirkungen
auf die Angebotsseite. Dies war zum damaligen Zeitpunkt noch nicht abzusehen. Auch - und
ich greife damit eine Kritik von heute morgen auf - war nicht Aufgabe dieses Gutachtens,
Bedarfsrichtwerte fiir die Versorgung der Behinderten im Lande vorzulegen. Der Auftrag des
Gutachtens ergibt sich ausdriicklich aus dem Zweiten Landesalienplan Nordrhein-Westfalen.
Hier wird explizit auf pflegerische Dienste und Infrastruktur fiir Altere abgehoben. Dennoch
mochte ich hervorheben, daB diejenigen Behinderten, die zugleich pflegebediirftig sind, in
unserem Gutachten mit berlicksichtigt werden.

Dariiber hinaus will ich aninerken, daB es natiirlich methodisch sehr schwierig ist, Bedarfs-
aussagen fiir die Behinderten insgesamt und fiir ihre differenziertén und unterschiedlichen
Bedarfssituationen zu treffen. Ich verweise in diesem Zusammenhang auf das Adam-Gut-
achten zur Lage der Behinderten in Nordrhein-Westfalen. Trotzdem - hier darf ich auf die
Diskussion von vorhin zuriickkommen - gibt es derzeit - hiermit méchte ich die Frage des
Abgeordneten Arentz aufgreifen - keine bessere Planungsgrundlage fiir die verschiedenen
. pflegerischen Dienste und Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen. Die vorgeschlagenen
Planungsempfehlungen auf der Grundlage von Sozialindikatoren gehen weit und deutlich
qualifizierter Gber das hinaus, was noch im Zweiten Landesaltenplan stand und was in
anderen Bundestindern praktiziert wird: die Bedarfsermittiung auf der Grundlage von fixen
Richtwerten. Bekanntlich kénnen diese fixen Richtwerte in keiner Weise Ortlich unterschiedli-
che Bedingungen sowohl auf der Nachfrageseite wie auf der Angebotseite berlicksichtigen.
Ich verweise nur auf unterschiedliche Ausgangsbedingungen bei den Nutzern und Anspruch-
nehmern im Hinblick auf untesschiedliche Zielgruppen; denken Sie an die Altersgruppen-
unterschiede und an die Unterschiede in den Bedarfsaussagen, bezogen auf pflegerische
Versorgung etc., denken Sie an altersgruppenunterschiedliche Prognosen zur Entwicklung der
Bevélkerungsstruktur in den néchsten 10 oder 15 Jahren oder an die sehr unzureichende und
sich im Landesdurchschnitt sehr differenziert darstellende quantitative und qualitative Pfleg-
einfrastruktur! Diese Unterschiede werden von dem Gutachten explizit aufgegriffen und zum
Ausgangspunkt dieses Indikatorenmodells gemacht.

Erste Erfahrungen mit diesen Planungsempfehlungen verweisen daher bereits auf die Prakti-
kabilitdt dieses Vorschlags. Des weiteren verweist eine Vielzahl von Stellungnahmen von
Praktikern und Planern aus NRW und aus anderen Bundeslindern auf die gegentiber der
bisherigen Richtwertepraxis fachlich deutlich besseren, fachlich begriindeteren Vorziige dieses
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neuen Verfahrens. - Im Ergebnis sage ich: Es gibt keine besseren Planungsempfehlungen als
die vorliegenden.

Noch zur Stellungnahme des Vertreters der kommunalen Spitzenverbinde! Ich habe nrich
etwas {iber die zuriickhaliende Bewertung gewundert. Es haben alle kommunalen Spitzen-
verbinde in dem zustdndigen Begleitausschuff an den Beratungen zu diesen Gutachten teil-
genommen, und ebenfalls waren sie bei der Erstellung der Planungsempfehlungen, die fiir die
kommunale Umsetzung eigens erarbeitet worden sind, beteiligt. Nach melner Einschitzung
und Erinnerung erfolgte die Zustimming dort einstimmig,

DaB es natiirlich auf kommunaler Ebene Umsetzungsschwierigkeiten mit diesem Gutachten
gibt, ist, denke ich, kein Fehler, den man diesem Gutachten anlasten kénnte, sondern es geht
darum, daf hier unzureichende Voraussetzungen zur Umsetzung von Planungsempfehlungen
anzusprechen sind. Mich wundert, daff diese unzureichenden Voraussetzungen nicht themati-
siert worden sind, zumal doch die Kommunen explizit darauf in verschiedenen Gesetzen
hingewiesen worden sind; ich erinnere an Artikel 28 des Grundgesetzes oder an den Sicher-
stellungsauftirag im SGB I, bezogen auf soziale Dienste. Man hitte eigentlich erwarten
kénnen, dal die Kommunen die Voraussetzungen dafiir haben, hiermit umzugehen.

Der dritte Punkt: Pflegewohngeld! Ich habe in meiner schriftlichen Stellungnahme bereits
darauf hingewiesen, dafl im Institut fiir Gerontologie an der Universitdt Dortmund hierzu ein
Gutachten - es wurde gerade abgeschlossen - erstelit worden ist; dieses Gutachten wurde
gemeinsam mit Infratest-Sozialforschung durchgefithrt. Das Gutachten basiert auf reprisenta-
tiven Untersuchungen zur Einkommensituation in Nordrhein-Westfalen, es basiert weiter auf
reprisentativen Untersuchungen zur Bewohnerstruktur von Heimen in der Bundesrepublik
sowie auf reprisentativen Untersuchungen zur Lage der Pflegebediirftigen in der Bundesre-
publik. Wir haben fiir Nordrhein-Westfalen Hochrechnungen dazu durchgefiihrt.

Ich wiirde gern zu den wichtigsten Ergebnissen etwas sagen; vielleicht ist das als Reaktion auf

meinen Vorredner zu sehen. 1994/95 gab es in NRW einen Anteil von pﬂegebed}irftigen
Sozialhilfeempfangern in Altenheimen von rund 79 %. Wiirden lediglich die Leistungen der
Pflegeversicherung fiir die stationire Pflege gewahrt, wiirde sich der Anteil auf nur 56 %

reduzieren. Erst bei Anwendung der im Gesetzentwurf vorgesehenen zusatzlichen einkom--

mensabhingigen Investitionskostenzulage wiirde sich der Anteil auf eine Schwankungsbreite
zwischen einem Viertel und einem Drittel im Durchschmtt vemngern M:t anderen Worten
- ich darf hier wortlich aus dem Gutachten zitieren -:

"Nur durch das vorgesehene Pflegewohngeld kime es tiberhaupt zu einer nennens-
werten Reduzierung der Sozialhilfebediirftigkeit in den Heimen. Ein Verzicht auf eine
im Landesmafstab zu vergebende Investitionskostenzulage wiirde die Intention der
Pflegeversicherung praktisch konterkarieren.”

Diese Zahlen, die ich verwendet habe, sind insofern genauer als andere bisher vorliegenden
Schitzungen, auch die von den Vorrednern genannten, weil es aufgrund unserer Daten
méglich ist, Informationen tiber die verschiedenen einsetzungsfahigen Alterseinkommen und
deren Kumulation zu beriicksichtigen. Ferner bertcksichtigt unsere Untersuchung ausdrick-
lich Annahmen {iber sonstige einsetzungsfahige Vermdgen, die vor der Inanspruchnahme von
Sozialhiife zu einem gewissen Grad erst aufgezehrt werden miissen.
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Dreh- und Angelpunkt fiir die Gesamtsituation ist jedoch die kiinftige Entwicklung bei der
Hohe der Pflegesitze. Sollten Sie - wie bisher schon - schneller steigen als die verfiigbaren
Alters-Nettoeinkommen und bleibt es bei der vorgesehenen Deckelung von Beitrigen und
Leistungen, so ist fiic die absehbar nichste Zeit trotz Einfiihrung der Pflegeversicherung mit
einem auch weiierhin hohen und jahrlich steigenden Anteil von Soziathilfeempfiingern zu
rechnen. Es wére dann nur noch eine Frage der Zeit, bis die Zahl der Sozialhilfeempfinger -
in Alteneinrichtungen wieder deutlich ansteigen wiiide.- Damit ist eine erste Ebene der
sozialpolitischen Bewertung angesprochen.

Ich wollte aber noch auf eine zweite Ebene der sozialpolitischen Bewertung des Pflege-
wohngelds eingehen. Diese Ebene betrifft die soziale Verteilungswirkung der Pflegeversiche-
rung. Es ist in der Diskussion seit langem ein bekannter Kritikpunkt, daB durch die im Zuge
der Pflegeversicherung eingefithrten Anderungen sowohl auf der Leistungs- wie auf der
Beitragsfinanzierungsseite die oberen Einkommenschichten zu Lasten der unteren begiinstigt
werden. Dies hingt mit der einkommensunabhingigen Gewdhrung von Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz zusammen. Im Ergebnis erfahren die Personen, die tber ein
Einkommen unterhalb der Einkommensgrenze des BSHG verfiigen, keine oder nur eine
geringe Leistungsausweitung, wihrend die Personengruppen mit einem Einkommen oberhalb
dieser Grenze bei Pflegebediirftigkeit in erheblichem Umfang Leistungen beziehen, auf die sie
vor Einfiihrung der Pflegeversicherung keinen Anspruch gehabt hitten. Nicht nur ist eine
einkommensunabhingige Leistungsgestaltung bei einkommensbezogener Finanzierung stets
sozial- und verteilungspolitisch problematisch. Ich zitiere in diesem Zusammenhang den
gewiB3 allen bekannten Kenner der Szene, den sicherlich neutralen Professor Dr. Wilfried
Schmehl wortlich. - Auch - das ist ein weiteres Zitat, nicht von ihm, aber aus seiner Arbeit-
gruppe - stellen nach dem Gielkannenprinzip verteilte Leistungen immer eine Vergeudung
knapper Mittel dar, da bei bedarfsbezogener Gewdhrung die Leistungen fiir den Bedirftigen
betrdchtlich héher ausfallen kdnnten. - Das heift, die einkommensabhiingige Gestaltung, wie
sie hier vorgesehen ist, verspricht eine Kompensation der ohne sie sonst zwangslidufig auf-
tretenden Verteilungseffekte zuungunsten der unteren Einkommensbezieher und ist auch von
daher sozialpolitisch zu begriillen.

Den oberen Einkommensbeziehern auch noch Pflegewohngeld zur Verfiigung zu stellen, halte
ich nicht mehr fiir sozialpolitisch nicht vertretbar, sondern in der Tat - wenn ich das Zitat von
eben aufgreifen darf - fur die "Vergeudung knapper Ressourcen zu Lasten der Einkommen-
schwiicheren”..

Ich kénnte noch etwas zum Vermogen sagen. Ein altbekannter Tatbestand ist, daf} die Lei-
stungsgewdhrung nach dem Pflegeversicherungsgesetz bekanntlich die hoheren Vermdgen
besser und stirker schiltzt als die unteren; dies ergibt sich aus der Verteilungslogik des
Pflegeversicherungsgesetzes.

Meine letzte Bemerkung betrifft § 19 - Uberpriifung der Auswirkungen des Gesetzes. - Der
Vorschlag zur Uberpriifung der Wirkungen des Landespflegegesetzes in § 19 stellt eine nach
meiner Auffassung einmalige Chance dar, Politik aus der Umsetzungsperspektive heraus zu
beurteilen und gegebenenfalls auch zu korrigieren. Das st ein im sozialpolitischen Raum eher
ungew{dhnliches und von daher mutiges Verfahren. Mein Institut erarbeitet gerade einen
Evaluierungsvorschlag, der sowohl die Nachfrage wie die Angebote von Finanzierungsseite
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umfassen soll. Dabei begriiBe ich ausdriicklich die im Entwurf vorgesehene Mitwirkung der
Spitzenverbande der Organisationen der an der pflegerischen Versorgung beteiligten Verbin-
de, da dies die eigentlichen Evaluierungsarbeiten erheblich erleichtert - Stichwort: Daten-
zugang. ' S

Probleme sehr ich allerdings darin, bereits nach drei Jahren ein abschlieBendes Urteil zu den
Wirkungen vorzulegen. Dieser Zeitraum erscheint mir nach allen Erfahrungen und angesichts
der Schwierigkeiten, iberhaupt erst einmal - vor allem auf &rtlicher Ebene - Daten zu erheben
bzw. die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, daB8 sie erhoben werden konnen, zu kurz. Ich
schlage daher eine zeitliche Ausweitung auf fiinf Jahre vor, jedoch mit der Einschrankung,
bereits nach drei Jahren einen qualifizierten Zwischenbericht. - Schonen Dank.

(Beifall)

Klaus Grofijohann (Kuratorium Deutsche Altershilfe [KDA]): Sehr geehrter Herr Vorsit-
zender! Sehr geehrte Damen und Herren! Wir haben leider die Entwiirfe der Rechtsver-
ordnungen bisher nicht erhalten, so daf ich dazu keine Stellung nehmen kann. Wir werden
das aber in unserer schriftlichen Stellungnahme, die wir anschlieBend erarbeiten, nachholen.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hilt die Zielsetzung, die Grundstruktur und die sozial-
politische Ausrichtung dieses Gesetzentwurfes fiir im Prinzip richtig. Doch ist es nicht unsere
Aufgabe, die Lastenverteilung, die sich daraus ergibt, zum Gegenstand unserer Stellungnahme
zu machen.

Der im § 1 genannte Anspruch auf Orientierung an den Bedirfnissen der Pflegebedirftigen
sowie auf kleine, iiberschaubare stadteilbezogene Formen der Verscorgung entspricht im
allgemeinen auch unseren seit Jahren vorgetragenen Forderungen. Wir regen an, in § 1 den

Begriff "stadtteilbezogen” durch "wohnortbezogen" oder "wohnbereichsbezogen" zu ersetzen.

Ausgesprochen hilfreich zur Erlangung einer bedarfsgerechten Versorgung aller Pflegebeddrf-
tigen, also auch derjenigen, die keinen Anspruch auf Leistungen der Pflegekassen haben,
erscheint uns der Hinweis auf geeignete Wohnungsangebote; denn viel zu wenig wird der
Wohnbezug der Altenhilfe thematisiert, wenn auch § 40 des Pflegeversicherungsgesetzes
bereits die Mdglichkeiten der Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes durch finanzielle
Zuschisse bis zu 5 000 DM pro Mafnahme enthilt. ‘

Ich meine eher, daf sowohl durch geeignete Landespolitik unter anderem durch das Ministeri-
um fiir Bauen und Wohnen, aber auch durch kommunale Regelungen die Beziehungen
zwischen dem Wohnen und der Versorgung Pflegebediirftiger - und auch potentiell pflegebe-
diirftiger dlterer. Menschen - stdrker in den Mittelpunki des Interesses gerickt werden kénnen.
AuBer an die Wohnungsbauforderung fiir dltere Menschen denke ich vor allen Dingen an die
Wohnungsberatung und die Wohnungsanpassungsberatung, wie sie in § 10 des Entwurfs
genannt werden und die Uber die schon jetzt bestehende Férderung des Ministeriums flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales hinaus stirkere Beachtung und Férderung verdienen.

Umgeseizt werden freilich missen alle diese MaBnahmen vor Ort. Ich hatte eben schon
gesagt, daff ich zu dem Problem der Kostentridgerschaft nicht Stellung beziehen méchte.
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Damit bin ich zu § 4 des Entwurfs tibergegangen, zur Beratung und Vermittlung. Auch hier
begriifien wir die Ziele im Prinzip, fragen uns jedoch, was diese kommunalen und damit wohi
im Grundsatz auch wohnortbezogenen bzw. wohnortnahen Beratungsstellen leisten sollen und
kdnnen, was nicht jetzt bereits aufgrund der einschldgigen Vorschriften zum Beispiel des
SGB I, des SGB X1 oder des BSHG geleistet werden miifite, nimlich eine leistungserschlie-
Bende, an den Bediirfnissen bzw. der Lebenslage der Ratsuchenden orientierte Information
und Beratung.

Insofern ist Ihre Frage D 6 zu der Notwendigkeit von Beratungs- und Vermittlungsstellen
eindeutig mit ja zu beantworten.

Im Text des Gesetzentwurfs jedoch irritiert uns, daB die Beratung nicht niher qualifiziert
wird. Fiir uns driickt sich in den Formulierungen ein eher technisches oder formales Bera-
tungsverstindnis'aus, wenn auch mit der Begriindung auf Seite 35, 2. Absatz, auf eine nicht
abschlieBende Formulierung des § 4 Satz 2 des Entwurfs hingewiesen wird. Wir regen an,
darliber nachzudenken, ob nicht mit der Einfihrung des Landespflegegesetzes Chancen
bestehen, zumindest den Anspruch auf eine unabhingige Beratung unter Betroffenenbe-
teiligung zu formulieren. - Ebenso konnte in diesem Zusammenhang tiber eine Ombuds-Stelle
nachgedacht werden. Ich kann dies aus Zeitgriinden dies hier nicht niher ausfihren, will
diesen Punkt aber gern in die schriftliche Stellungnahme einbeziehen.

Zusammenfasseénd mochte ich sagen, daB eine verniinftige Orientierung mit einem Case-
Management und einem Care-Management wahrscheinlich viele Kosten, die durch td!sc_he
Beratung und durch Fehlsteuerung entstehen, vermeiden kdnnte.

Lassen Sie mich bitte noch kurz auf einige andere Bestimmungen eingehen, zundchst auf § 8
- allgemeine Grundsdtze der Forderung von Pflegeeinrichtungen! Wir begriBen die im
letzten Satz des Abs. 1 formulierte Absicht, die Sanierung und Modernisierung vollstationirer
E1nr1chtungen so zu gestalten, dall auch in Pflegeheimen selbstindiges und individuelles
Wohnen méglich ist. Auch hier besteht das Problem der mangelnden Konkretisierung. - Der
im selben Absatz enthaltene Vorrang der Forderung von Einrichtungen - Dienst in der
héuslichen Pflege vor der Forderung vollstationirer Pflegeeinrichtungen - wird auch von uns
fur auBerordentlich wichtig gehalten.

In diesem Zusammenhang beurteilen wir es als auferordentlich positiv, daB es ein in § 17
verankertes Landesprogramm geben wird, in dessen Rahmen drei Jahre lang ab 1996
140 Millionen DM fiir die Forderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege zur Verfigung
gestellt werden.

Einige von Thnen werden wissen, daB das Kuratorium Deutsche Altershilfe wesentlich durch
seine eigenen Férderprogramme zur fachlichen Entwicklung dieser Versorgungsformen
beigetragen hat und noch beitrdgt und durch eine intensive Beratung der Triger zur Optimie-
rung gerade dieser Angebote angetreten ist. Wir sind gerade dabei, die Erfahrungen der
letzten Monate zusammenzutragen, und konnen die Ergebnisse wahrscheinlich zu Beginn des
Jahres 1996 libermitteln.

Nun zur Frage des Pflegewohngelds! Hierzu méchte ich mich nicht abschliefend dufiern, weil
ich die betreffenden Verordnungen nicht kenne. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat
alierdings in einem gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fiir Altersfragen vor einiger Zeit
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herausgegebenen Buch mit dem Titel "Heimkonzepte der Zukunft" fiir eine stirkere Subjekt-
forderung pladiert. Wir denken, daBl dieser Ansatz einer stirkeren Subjektfdrderung gegen-
iiber der iiblichen Objektforderung kiinftig stirkere Bedeutung zukommen sollte. Aus dem
vorhin genannten Griinden kann ich dazu aber keine abschlicBende Stellungnahme abgeben.

Im Detail werden wir uns spiter noch einmal dazu dufern.

Ich schlieBe mit dem Hinweis auf § 19 und mit dem Angebot, bei der Evaluation der Wir-
kungsanalyse des Landespflegegesetzes beratend mitzuarbeiten und unsere spezifischen
Erfahrungen im Bereich der stationiren Versorgung, besonders aber auch in den Bereichen
der Tages- und der Kurzzeitpflege, einzubringen.

(Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich danke Ihnen, Herr GroBjohann! - Nach dieser Runde
der Sachverstindigen mochte ich den Kolleginnen und Kollegen wieder Gelegenheit zur
Nachfrage geben und zunichst Fragen zu allgemeinen und grundsitzlichen Problemen des
Gesetzentwurfs zu stellen. - Bitte sehr.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich mdchte den Vertreter des Bundesarbeitsministeriums
fragen, ob die Auslegung des § 9 des Pflegeversicherungsgesetzes so, wie sie hier mit dem
Landesgesetz vorgenommen wird - dafB sich das Land nach Ablauf von drei Jahren aus jeder
es gesetzlich bindenden Mitverantwortung im finanziellen Bereich zuriickzieht - mit der
Interpretation des § 9 nach Sicht der Bundesregierung vereinbar ist.

Ministerialrat Dr. Vollmer (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Wollte
ich dazu eine einfache Aussage machen, dann mifite ich nein sagen. Dabei werde ich al-
lerdings auch bleiben, wenn ich die Dinge etwas ndher erldutere:

Die Bundesregierung ist mit einem monistischen Finanzierungssystem angetreten - mit einem
Investitionszuschlag auf den individuellen Pflegesatz. Das war keine Objeki-, sondern eine
Subjektférderung. Dieser individuelle Pflegesatz hat alle Kostenbestandteile enthalten, die es
auch in einem dualen Finanzierungssystem gibt: den Neubau, den Umbau, die Erstfinanzie-
rung, die Erstausstattung, die Erginzung, die Wlederbeschdf fung kurzfristiger Anlagegiiter,
die Instandhaltung, sclbstverstindlich auch die alt Last. -~ Dies alles war mit diesem In-
vestitionszuschlag abgegolten.

Wenn dieses System durchgekommen wire, hitte es kemerlel Probleme in der Investitions- --

finanzierung gegeben. Die Linder hétten thren Anteil dadurch geleistet, daB sie das notwendi-
ge Geld - es wurde seinerzeit auf 3,5 Milliarden DM geschitzt; dabei sind wir auch heute
noch - iiber einen Zuschuf an das Bundesversicherungsamt gezahlt und die Kosten dadurch
ausgeglichen hitten. Dadurch hitte es insbesondere auch keine Probleme mit dem "Aufbau
Ost" gegeben. '

Auf Forderung der Linder, insbesondere des nordrhem west[‘ahschen Arbeits- und Sozial-
ministers, ist dieses monistische Fmanmerungssystem im ersten Vermittlungsverfahren schon
umgestellt worden. Es wurde im zweiten Verfahren noch deutlicher geéindert, und es wurde
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ganz deutlich gesagt: Die zuniichst vorgesehene monistische Finanzierung mit Landerbeitra-
gen an das Bundesversicherungsamt entfatlt; statt dessen ist ein duales Finanzierungssystem
vorgesehern.

Nun muf man wissen, um diese Situation aus den §§ 9 und 82 beurteilen zu kénnen, daB ein
echtes duales Finanzierungssystem - was immer man davon halt; ich halte davon wenig - zweli
Elemente enthilt, nimlich als erstes eine ausdrickliche Forderungsverpflichtung der Lénder,
als zweites ein Refinanzierungsverbot Gber den Preis.

Wenn Sie nicht so verfahren, dann entsteht sofort der Druck der Finanzminister in den
Lindern, in die Offnungsklausel zu gehen.

Wir konnten kein Refinanzierungsverbot in das Pflegeversicherungsgesetz aufnehmen, weil
das ein enteignungsgleicher Eingriff gewesen wire. Einen enteignungsgleichen Eingriff
kdnnen wir in ein Gesetz nur einstellen, wenn wir in diesem Gesetz Art und Hohe der
Entschidigung regeln. Die Art der Entschidigung im dualen Finanzierungssystem sind die
Forderungstatbestinde, und zwar alle, einschlieBlich der Ablésung der alten Last, und die
Hohe ist beispielsweise im Krankenhausfinanzierungsgesetz dadurch geregelt, daf} es heifit,
die betriebsnotwendigen Investitionskosten miifiten bei wirtschaftlicher Betrachtung ersetzt
werden.

Um diesen enteignungsgleichen Eingriff aber nach Artikel 14 Abs. 3 des Grundgesetzes sozial
abzufedern, hiitten wir eine Forderverpflichtung und den Umfang dieser Forderverpflichtung
in das Pflegegesetz hineinschreiben missen. Dazu hitten wir eine Grundgesetzdnderung
gebraucht, die den Bund entsprechend dem Krankenhausbereich die Kompetenz fur die
Ausgestaltung der Finanzierung iibertragen hitte; dies ist nicht geschehen. Im Vermittlungs-
ausschufs war véllig klar, daff die Linder die volle Finanzierung bernchmen wiirden, und es
bestand sogar Ubereinstimmung darin - ich glaube, auch Nordrhein-Westfalen war dieser
Auffassung -, daB man diesbeziiglich bis an die Grenze des Moglichen gehen wiirde, um das
zu finanzieren. Dies beinhaltet § 9 Abs. 1, der schiicht und einfach heifit: "Die Léander sind
fiir die Vorhaltung verantwortlich." Satz 3 besagt, daf sie dabei die Mittel der Sozialhilfe
einsetzen sollen. Die Einsparungen durch die Pflegeversicherung werden inzwischen nicht
mehr auf 7 Milliarden DM, sondern auf 11 Milliarden DM und mehr geschitzt.

Wolfiram Kuschke (SPD): Herr Dr. Vollmer, wenn ich das richtig sehe, handelte es sich bei
dem letztgenannten Versuch, der unternommen worden ist, nur um ein Bundestand und eine
Fraktion, die das verhindert haben. Wenn meine Kenntnisse stimmen, war ¢s Bayern und die
F.D.P.-Fraktion. Sie nennen immer so sorgfaltig die Bundeslidnder, die etwas mitgemacht
oder verhindert haben, und deshalb wollte ich diesen Punkt noch einfiigen.

Meine Frage geht in eine andere Richtung. Ich habe einen Artikel aus dem Handelsblatt vom
30. Oktober vor mir liegen, in dem es heiBt: "Bliim streitet mit den Lindern Giber die Pflege”,
worin sich der fir die Pflegeversicherung in Norbert Bliims Sozialministerium zustandige
Unterabteilungsieiter, Herr Hauschild, zu dieser aktuellen Situation dubert und in dem
schwere Vorwiirfe gegen die Triger der Sozialhilfe und die Lénder erhoben werden. Mein
Eindruck vom 30. Oktober war, daB sich der Vorwurf auf alle Bundeslinder bezieht. Sie
haben gerade deutlich gemacht, dafs nach Ihrer Auffassung die aktuellen Auseinanderset-
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zungen im nordrhein-westfélischen Gesetzentwurf, aber auch in anderen Bundeslindern, sehr
viel damit zu tun haben, daB es nicht gelungen ist, eine andere Verankerung im Pflege-
versicherungsgesetz sicherzustellen. Dann wundert es mich schon - bei allem Respekt vor
Ihrer Meinung -, daB Sie vor dem Hintergrund des Versuchs eines nordrhein-westfilischen
Weges iiber das Pflegewohngeld eine Stellungnahme abgeben, wie Sie das gerade eben getan
haben. Es gibt in anderen Bundeslindern - das ist heute in der Anhorung teilweise angespro-
chen worden - auch andere Versuche und Wege, zu Regelungen zu kommen, die notwendig
sind, weil es uns im Pflegeversicherungsgesetz nicht gelungen ist, eine 100%ige Investition
verpflichtend vorzuschreiben.

Nun frage ich Sie konkret: Wie stellt sich aus Inrer Sicht die Situation in den anderen Bundes-
lindern dar? Gilt die pauschale Verurteilung vom 30. Oktober nach wie vor fiir die anderen
Bundeslédnder auch? Welche anderen Wege, die Bundeslinder gegangen sind, wiirden Sie uns
beim nordrhein-westfilischen Weg zu priifen empfehien?

Ministerialrat Dr. Vollmer (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Wenn
Herr Hauschild das im Handelsblatt gesagt hat, dann hat er das sicherlich zu Recht getan,
aber ich habe dieses Handelsblatt nicht gelesen. Ich bitte um Nachsicht, wenn ich als Beamter
versuche, von politischen Wertungen abzusehen.

Ich méchte nun auf das, wonach Herr Arentz gefragt hatte, eingehen. Zundchst einmal wird
in'den ostdeutschen Lindern im Grunde voll gefordert. Es gibt zwar einige, denen das nicht
sonderlich gefdllt, aber als Folge der Umstellung auf das duale Finanzierungssystem haben
wir dort dem Bund und den Lindern gemeinsam einen Bund-Linder-ZuschuB in Hohe von
300 Millionen DM abgerungen, und wir haben daraufhin justiert, daf in diesen Hiusern, die
mit Bundesmitteln und Solidarmitteln von Bund und Lindern finanziert werden, keine
Pflegebediirftigen mit zusdtzlichen Investitionskosten belastet werden; das war der erste
Punkt.

Zum zweiten Punkt. Das Land Mecklenburg-Vorpommern fordert volt, einschlieBlich der
alten Last ab 1990. Dies gilt nicht fiir den Zeitraum von vor 1990, weil sie die Schulden der
Pflegeheime, die sic heute haben, nicht voll zurechnen konnen. Das sind Gemeinlasten
gewesen, die in irgendeiner Form verteilt worden sind. Das Land Bayern beabsichtigt offen-
bar, bis zu 80 % zu fordern, wobei uns die Einzelheiten noch nicht klar sind. In Baden-
Wirttemberg werden 60 % der Erstfinanzierung gefdrdert, in anderen Lindern ist es unter-
schiedlich. Es gibt in der Tat drei Linder, die auf das Pﬂege'wohngel_d umgestiegen sind: das
macht die Geschichte aber nicht besser.

Wenn Sie sich die Frage stellen, wie bei Ihnen finanziert wird und wie dies bei den Pflegebe-
dirftigen ankommt, werden Sie folgendes feststellen: Sie férdern nicht die alte Last. Das
bedeutet zunichst einmal eine Diskriminierung privater Einrichtungen. Sie hatten in diesem
Land und in anderen Bundeslindern bis jetzt drei Arten der Férderung: Pflegeeinrichtungen
haben die volle Investition bekommen, zwar nicht alle, aber zumindest in erster Linie die
offentlichen Hiuser. Sie haben freie gemeinniitzige Pflegeeinrichtungen, die die Unterstiit-
zung bis zu 50 % erhalten haben, und Sie haben private Einrichtungen, die bislang noch keine
Unterstiitzung erhalten haben. Das jetzt lanfende System mit der N ichtiibernahme der alten
Lasten, die innerhalb der 3,5 Milliarden DM fast 2 Milliarden DM ausmachen, bedeutet eine
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abgestufte Diskriminierung der freien gemeinniitzigen gegeniiber den voll geférderten und der
privaten gegeniiber den beiden anderen Gruppen; das mull man so sehen.

Die durchschnittliche Belastung durch die alten Lasten betrdgt ca. 600 DM. Wenn Sie
1 200 DM fiir Unterkunft und Verpflegung berechnen, und es kommen 600 DM hinzu, dann
belduft sich dies auf einen Betrag von 1 800 DM, bei den Privaten ist dieser Betrag wesentlich
héher. Dann férdern Sie nicht die Instandhaltungs- und die Instandsetzungskosten, die nach
dem Pflegeversicherungsgesetz eindeutig dem Investitionsbereich zugeordnet sind. Ich weif
nicht, wieviel das ausmacht, aber Sie kénnen davon ausgehen, daf es sich dabei nicht um
einen unerheblichen Prozentsatz handelt. Ich nehme an, im Krankenhausbereich rechnet man
mit 5 oder 7 %. Dieses Geld fehlt, und es kommt zu den 1 800 DM hinzu, oder eher gesagt
zu den 600 DM, die nicht gefordert werden.

Es kommt ferner hinzu, dafl Sie in dem vollstationiren Bereich nur Darlehen geben. Sie
verzichten zundchst zwar auf die Bezahlung der Zinsen, aber es miissen Abschreibungen
getitigt werden, und Sie konnen sich ausrechnen, daB weiteres hinzukommt. Betrachtet man
dies vom Pflegeversicherungsgesetz aus, kénnen Sie davon ausgehen, daB die Pflegebediirfti-
gen in einer Grébenordnung zwischen 600 und 900 DM zusitzlich belastet werden. Dieser
Betrag muB zusitzlich zu den I 000 oder 1 200 DM aufgebracht werden, die ohnehin auf die
Pflegeversicherung entfallen.

Das Pflegewohngeld ist kein Frsatz fiir eine Forderung. Dies bedeutet im Grunde, daf die
Pilegebediirftigen, soweit ihr eigenes Vermdgen noch nicht erschipft ist, zur Kasse gebeten
werden. Der Hintergrund, dafl man sich nimlich auf die durch § 82 geschaffene Moglichkeit
beruft, macht die verfassungsrechtlich notwendige Ausnahmevorschrift zur Regelfinanzie-
rung. Das ist die Realitdt, und das ist leider nicht nur die Realitdt in Nordrhein-Westfalen.
Mit diesem System ist es leider auch die Realitiit in anderen Lindern, die ihrer Forderpflicht
nicht voll nachkommen. Ich hoffe, daf} ich das als Beamter mdglichst ohne politische Wertun-
gen habe sagen kénnen.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich mochte keine Frage an Herrn Volimer stellen, weil fiir meinen
Geschmack die Diskussion, die mit der Spitze seines Hauses zu fithren wire, nicht in Frage-
form gefihit werden kann. Ich mdéchte Herrn Dr. Naegele und Herrn Grofijohann zum Thema
Bedarfsermittlung Fragen stellen.

Meine erste Frage richte ich an beide. Ist es mdglich, das Verfahren fiir die Aufnahme von
Wiinschen zu 6ffnen, die sich aus der betroffenen Bevélkerung artikulieren? Dies frage ich
vor dem Hintergrund, daf wir ein Ermittlungs- und Planungsverfahren auf der kommunalen
Ebene haben und es Diskussionen gibt, es mdglicherweise auf die Ebene der kreisangehdrigen
Gemeinden herunterzuziehen. Was wilrde demzufolge passieren, wenn beispielsweise zwolf
alte Menschen sagen, sie wollten fiir thre Zukunft eine Altenwohngemeinschaft bilden und
brauchten dazu eine entsprechende Begleitstruktur an ambulanten und komplementdren
Diensten? Sollte eine solche unmittelbare Bedarfsartikulation durch ein administratives
Ermittlungsverfahren "weggeputzt” werden konnen, um dies einmal so salopp zu formulie-
ren? Ich wiirde gerne von Ihnen beiden horen, ob Sie eine solche Offnung gegeniiber un-
mittelbarer Bedarfsartikulation fiir sinnvoll und praktikabel halten.
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Zu meiner zweiten Frage. Mein Eindruck ist, daB} die Frage, wie der Bedarf fir bestimmte
Angebotsformen ermittelt wird, immer auch davon abhingt, wie man sich die konzeptionelle
Weiterentwicklung des gesamten pflegerischen Hilfesystems vorstellt. Wenn man davon |
ausgeht, daf stationdre Hilfe in Einrichtungen der herkdmmlichen Struktur auf Dauer in der
beutigen GroBenordnung unverzichtbar ist, wird man zu ganz anderen Ergebnissen im Bereich
der Tages- und Kurzzeitpflege kommen, als wenn man davon ausgeht, daB auBerstationdre
Verbundsysteme auf Dauer eine drastische Minderung des stationiren Bedarfs ergeben.

Vergleicht man die Situation in der Bundesrepublik mit der in Dinemark, dann stellt man
fest: In Dinemark ist der Bau von stationiren Grofeinrichtungen verboten worden, und
libertrdgt man das Angebot an Tagespflegeplitzen in Déanemark auf Nordrhein-Westfalen,
kdme man auf eine GréBenordnung von 100 000 Plitzen. Das ist natiirlich eine Gr&Ben-
ordnung, die in starker Diskrepanz zu dem steht, was Dr. Naegele in der indikatorengestiitz-
ten Bedarfsplanung fiir Nordrhein-Westfalen ermitteft hat, nimlich 4 000 Plitze. Deshalb
frage ich noch einmal sowohl Herrn Dr. Naegele als auch Herrn Grofijohann: Wie schitzen
Sie die Beeinflussung von Bedarfsermittiungen durch gesetzte Zielprojektionen fiir die
Entwicklung des Hilfesystems ein, und inwieweit sind Bedarfsermittlungssystematiken
iberhaupt sozusagen objektivierbar?

Prof. Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Zur
ersten Frage: Ich sehe darin keinen Widerspruch; das eine schlieBt das andere nicht aus.
Wenn es aus der Betroffenenszene - so mochte ich sie einmal nennen - Bedarfsartikulation
gibt, dann sollte dieser Bedarf aufgegriffen werden. Das gab es frither auch schon. Ich denke,
die drtlichen Pflegekonferenzen sind ein geeigneter Ort, um tiber diesen Bedarf zu diskutieren
und sich dariiber zu verstindigen, in welcher Weise man dartiber befinden kann. Insofern
sehe ich keinen Widerspruch, und ich verstehe den Hintergrund Ihrer Frage nicht, warum
man dies dfTnen soll. Ich kann mir nicht vorstellen, daf} die Wiinsche der Betroffenen nicht
realisiert werden kdnnten; man misse diesbeziiglich nur iber die Sinnhaftigkeit diskutieren.
Ich denke, dies ist ein zweiter Punkt, der notwendig ist.

Die zweite Frage ist sehr schwierig zu beantworten, inwieweit sich Bedarfsermittiungen durch
Zielprojektionen verindern, die gesetzt sind oder die sich aus dem Verlaufe der Aneignung
von Fachwissen oder neuen Wissen aus dem Bereich der Rehabilitation durch psychosomati-
sche Versorgung ergeben. Zweifellos sind solche Verfahren - wie wir sie vorgeschlagen
haben - eher statisch zu sehen, und sie beziehen sich erst einmal nur auf objektivierbare
BedarfsgroBen. Daf allerdings die Nachfrage danach deutlich abhéingig ist von der Qualitét,
den Standards und den Konzepten, die hinter diesen Angeboten stehen, ist selbstverstdndlich.

Ich mdchte dies am Beispiel der Tagespflege, liber die wir heute morgen geredet haben,
verdeutlichen: Es wurde gesagt, dafl Tagespflegeeinrichtungen nicht "ankommen"; um es
einmal salopp zu formulieren. Das bedeutet, dafl die Nachfrage geringer ist, und ich denke,
daB dies etwas mit der konzepticnellen Ausgestaltung der Tagespflege zu tun hat. Wenn man
nicht auf die verinderten Bedingungen innerhalb der verschiedenen Lebensabschnitte reagiert,
kann man meiner Meinung nach zweifellos von einem Defizit sprechen, und ich denke auch,
daB man herkémmliche Angebote liber eine Qualititssteigerung in Form von neuen Konzep-
tionen und neuen Standards in diesem Sinne "attraktiver” gestalten kann oder sie zumindest
besser auf BedarfsgroBen zuschneiden kann. Diese Vorstellungen im Indikatorensystem
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unterzubringen, ist sicherlich sehr schwierig. Unser Gutachten - ich unterstelle Ihnen, da$ Sie
es gelesen haben - ist zweiteilig aufgebaut. Ein Teil befaBt sich mit den konzeptionellen
Vorstellungen und wie wir uns die Arbeit mit diesen Diensten und Einrichtungen zukiinftig
vor dem Hintergrund verinderter Bedarfsanforderungen vorstellen.

Klaus Grofijohann (Kuratorium Deutsche Altershilfe [KDA]): Zu dem ersten Teilkom-
plex, "Offnung fiir Betroffenengruppen”: Das bedeutet, daB sich die betroffenen Personen
ihre Versorgungsstruktur seibst gestalten; das verstehen sie als Ziel. Es gibt Versuche Betrof-
fener, vor allen Dingen im Behindertenbereich, die sich ihre Versorgungsstruktur selbst
aufbauen wollen. Teilweise geschieht dies auch mit Erfolg. Es finden aber auch im Bereich
der Versorgung dlterer und pflegebediirftiger Menschen Versuche statt, es werden zum
Beispiel Wohngemeinschaften fiir jung und alt gebildet, usw. Dafiir bedarf es einer spezi- -
fischen rechtlichen Absicherung - die ist zur Zeit nicht verfiigbar -, und die Betroffenen
miissen sich zusammensuchen, was pafit, um ihre Vorhaben zu realisieren. Die Landes-
regierung kénnte hier durchaus unterstiitzend durch Modellvorhaben auch einen zusitzlichen
Anreiz geben, falls es gewilinscht wird. Ich halte dies im Prinzip fiir sehr sinnvoll und bin
dafiir, solche Experimente zuzulassen. ’

Nun zum zweiten Teil, "Verkniipfung des Bedarfs mit konzeptionellen Uberlegungen”. Der
Zusammenhang ist selbstverstindlich da, und Herr Naegele hat das gerade aufgefiihrt. Ich
sehe das #hnlich, daB3 Sie natiirlich im Hinblick auf eine bestimmte erwiinschte Versorgungs-
struktur an Threm Bedarf herumkonstruieren miissen. Die bedarfskonstituierenden Faktoren
miissen anders oder neu eingeschiitzt werden. Wir haben harte Faktoren, die in ihrer Ge-
meinde den Bedarf vorgeben, wir haben aber auch weniger harte Faktoren, die nur vereinzelt
wirken. Dies wire im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung dieses Modells zu diskutie-
ren.

Prof. Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Noch
eine ergdnzende Bemerkung: Meines Wissens sieht der zweite Teil des Altenplans eine
Forderung dieser Modelle vor. Dies stellt keinen Widerspruch dar, denn es wird der Wunsch
artikuliert, bestimmte innovative Projekte selbst zu fordern. Theoretisch ist dies meiner
Meinung nach auch zuléssig. '

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Dr. Vollmer, Sie haben in beeindruckender Weise
deutlich gemacht, wie der nordrhein-westfilische Gesetzentwurf vor dem Hintergrund der
Vereinbarungen, die sowohl im Vermittlungsausschufl als auch im Gesetz selber in Bonn
getroffen wurden, zu bewerten ist. Ich habe nur zwei Nachfragen: Fine Frage bezieht sich auf
das, was heute morgen Herr Scholle diskutiert hat. Er hat vorgetragen, daff im Vermittlungs-
ausschull gar nicht die duale Finanzierung, sondern daf ein Mischsystem vereinbart wurde,
das zusitzlich eigene Beitrige der Betroffenen enthalten soll. Meine Frage lautet nun: Ist das
richtig, oder ist vielmehr richtig, daB fiir die Finanzierung der Investitionen nach den Verein-
barungen und Verstindigungen im Vermitttungsausschuf die offentliche Hand, also die
Linder und die Kommunen, méglicherweise durch ersparte Sozialhilfemaittel zustandig sein
sollen?
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Ich habe noch eine Frage an Herrn Naegele. Sie sind in dem Verordnungsentwurf, den wir
seit gestern vorliegen haben - Sie haben ihn noch nicht -, insoweit zu Ehren gekommen, als
sich der Verordnungsentwurf auf Ihre Untersuchung bezieht. Sie haben auf Seite 6 der
Stellungnahme {ber die Problematik der indikatorengestiitzten Bedarfsplanung vor dem
Hintergrund von méglichen Verhaltensverinderungen durch Pflegeversicherung geschrieben.
Halten Sie es vor dem Hintergrund dessen, was Sie geschrieben haben, fiir richtig, daB wir
jetzt in einer Verordnung, sozusagen als Mafstab fiir die kommunale Pflegebedarfsplanung,
die Zahlen zugrunde legen, die Sie 1993 erhoben haben und die die Auswirkungen der
Pflegeversicherung und deren Verhaltensverinderungen nicht beriicksichtigen kdénnen?

Ministerialrat Dr. Vollmer (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): lerr
Arentz, ich habe diese beiden Vermittlungsverfahren als "Liufer im Vorhof der Michtigen”
mitgemacht. Wir haben dort die Informationen geliefert, die nicht nur an unseren Minister
geliefert wurden, sondern auch an Kollegen von anderen Bereichen, die daran beteiligt waren.

Als diese einschliellich des Herrn Dressler aus dem zweiten Vermittlungsausschull her- . '

auskamen, hat Herr Dressler noch einmal ausdriicklich bestdtigt, daB man ein duales Fi-
nanzierungssystem gestaltet und dal dieses von den Lindern ordentlich finanziert wird.
Diesen Eindruck hat auch Franz Miintefering, Ihr chemaliger Minister, hinterlassen, und der
Berichterstatler hat noch einmal! vorgelesen und zusammengefalit, dal das monistische
Finanziérungssystem entfallt und statt dessen ein duales Finanzierungssystem vorgesehen ist.
Dies kann nur bedeuten, daff das, was dort vereinbart worden ist, auf eine volle Finanzierung
hinauslduft. Somit war der eingefiigte § 82 mit den Absitzen 2 und 3 eine reine Ausnahme-
vorschrift. '

Vielleicht darf ich noch einen Hinweis zu den Zahlen geben: Es ist ausgesprochen schwierig,
konkrete Zahlen von den Beteiligten einzufordern, weil es die nie gegeben hat. Ich mdchte
Ihnen ein Beispiel geben: Nach Auskunft des Landes gibt es in Nordrhein-Westfalen 1 200
vollstationdre Pflegeeinrichtungen. In Westfalen-Lippe liegen aber derzeit bereits 1 900
Antrige auf Bestandsschutz fiir vollstationdre Pflegeheime bei den Kassen vor. Die genaue
Dimension ist also noch nicht bekannt, und Sie haben nun folgendes Problem: Einerseits
miissen Sie eine Bedarfsermittlung durchfithren, und Sie dirfen als Land oder als 6ffentlicher
gesichtspunkt, den Sie fir die Férderung haben und dort brauchen, nicht fiir die Zulassung.
Dort kann sich jeder zulassen, der das will und der die Voraussetzungen dafiir erfiillt. Dieser
braucht nur eine leistungsgerechte wirtschaftliche Versorgung zu garantieren. Von daher
betrachtet laufen das Zulassungsrecht und die Bedarfsplanung auseinander.

Dieses Problem wurde {iber ein monistisches Finanzierungsproblem gelést, weil dort je nach
Leistung der Zuschlag auf den Pflegesatz bezahlt wurde. Wer leistungsfahig war und sein
Heim voll hatte, bekam die Investitionsfinanzierung ber den Investitionszuschlag. Wer keine
Belegung hatte, bekam auch nichts. Diesen Ausgleich haben Sie in dem System, das Sie jetzt
konzipieren, nicht. Das ist nicht nur ein Nachtetl des nordrhein-westfilischen Systems,
sondern es ist der Nachteil eines dualen Finanzierungssystems {iberhaupt, verglichen mit
einem offenen Zulassungssystem. Diesen Nachteil kdnnen Sie nicht einfach beseitigen. Daher
ist es schwierig, Bedarfsermittiungen anzustellen, die also schon heute einfach durch die
Zulassungspraxis iiberholt sind.
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Prof. Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung): Herr
Arentz, es ist mir eine groBe Ehre, in der Verordnung des Landes Nordrhein-Westfalen
erwihnt zu werden. - Um auf IThre Frage zuriickzukommen: Diese habe ich bereits dreifach
beantwortet: Das erste Mal habe ich sie in meiner miindlichen Stellungnahme beantwortet,
das zweite Mal in der schriftlichen Stellungnahme und das dritte Mal im Vorwort des Gut-
achtens. Dort steht explizit drin, daB es sonst nicht méglich ist, die Wirkung der Pflege-
versicherung abzuschitzen. Das heiBt aber nicht, daff der Wert des Gutachtens heruntergefah--
ren werden miifite. Ich halte es fiir notwendig, an den Stellen einen Korrekturfaktor ein-
zufiigen, wo das notwendig ist. '

Ich méchte doch noch einmal etwas zur Systematik des Gutachtens sagen, und ich gehe davon
aus, Herr Arentz, dal Sie das Gutachten gelesen haben oder haben lesen lassen. Es geht nicht

‘darum, subjektive Entscheidungen oder Neigungen abzufragen. Es geht um eine objekti-
vierbare Bedarfsplanung, und das ist der Ausgangspunkt fiir die Ermittlung unseres Indikato-
rensystems. Inwieweit die Geldleistungen - und das ist der entscheidende Punkt, iiber den wir

_diskutieren - einen gewissen Reiz auf die Nachfrage austiben, wird man kaum als Korrektur-
faktor fiir den Bedarf an bestimmten Diensten und Einrichtungen anfiigen konnen. Die
Bedarfsdaten beruben auf reprisentativen Erhebungen zur Versorgungssituation in Haushalten
mit Pflegebedirftigen und liber Versorgungsstrukturinformationen. Sie beruhen aber nicht auf
der Grundlage von zum Beispiel subjektiven Befragungen der Pflegebedirftigen oder ihrer
Angehdrigen. Insofern verspreche ich mir von der Anwendung solcher Korrekturfaktoren
nicht allzu viele Verinderungen. Ich habe aber immer gesagt - das kénnen Sie auch im
Gutachten nachlesen -, daf3 dies ein zu beriicksichtigender Faktor ist. Er wirft jedoch nicht die
Wertigkeit und die Struktur, also das Grundgeriist dessen, was wir erarbeitet haben, iiber den
Haufen.

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Dr. Vollmer, ich bin Ihnen fir die Antwort auf meine Frage
dankbar. Dadurch ist deutlich geworden, dall der Konstruktionsfehler - egal, wer diesen zu
verschulden hat - beim Gesetzgebungsverfahren zur Pflegeversicherung gelegen hat, und wir
sdBen heute nicht hier und wiirden auch nicht mit anderen Bundesliandern tiber diesen Punkt
diskutieren, wenn es damals zu einer 100%igen Investitionskostenverpflichtung gekommen
wire. Ich fand die Wege, die Sie dargestellt haben, sehr aufschluBreich. Es ist deutlich
geworden, daB in den ostdeutschen Bundeslindern, wie zum Beispiel Mecklenburg-Vorpom-
mern, der 100%ige Weg gegangen wird - wenn ich das einmal so nennen darf -, und dies nur
aufgrund besonderer giinstiger Voraussetzungen fiir diese Lander moglich ist.

Ich frage Sie zum Bereich Pflegewohngeld nichts mehr. Mein Eindruck ist ndmlich, daB dort
die beiden beteiligten Ministerien Kontakt miteinander aufnehmen miifiten, weil dem Bundes-
ministerium nicht ganz klar ist, was die Konstruktion dieses Pflegewohngeldes bedeutet. Sie
haben vorhin gesagt, daf} die alte Last dariiber nicht finanziert werden sollte; dies ist also ein
ganz entscheidendes Strukturmerkmal dieses Weges, der im Gesetzentwurf gegangen werden
soll. Demzufolge scheint sicherlich einiges in der Begrifflichkeit nicht ganz klar zu sein. Ich
will Sie aber zu einem Bereich befragen, der vorhin mit den Kassen und mit den medizi-
nischen Diensten diskutiert worden ist, nimlich dem, was die Finanzierung der sozialen
begleitenden Dienste anbelangt. Wiirden Sie es aus Ihrer Sicht fiir sinnvoll und richtig halten,
daBl die Finanzierung dieser sozialen begleitenden Dienste Uber die Pflegeversicherung
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sichergestellt 'wird? Sie haben die Diskussion auch iiber das Kostenvolumen mitbekommen,
die vorhin gefiihrt worden ist, und meiner Ansicht nach scheinen die Kassen hier beweglich
zu sein. Ich fand es beachtlich, was Herr Pannen gedufiert hat und frage nun Sie: Wiirden Sie
es fur sinnvoll halten, dort eine neue Initiative zu unternehmen?

Ministerialrat Dr. Volimer (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Herr
Abgeordneter, ich glaube, es besteht zwischen allen Beteiligten Einvernehmen dariiber, daB
soziale Hilfsdienste in Heimen notwendig sind und auf einer gesicherten Basis finanziert
werden miissen. Wenn ich das einmal vorwegnehmen darf: Diese kénnen nicht liber Zu-
satzleistungen finanziert werden, weil dann die Finanziering in mehrfacher Weise nicht
gesichert wird. Dem Pflegebedrftigen wiirde gesagt werden: "Opa, das brauchst du nicht.
Das kostet Geld." Die Pflegeheime konnten also diese Finanzierung der Dienste nicht auf eine
gesicherte Grundlage stellen.

Wir haben jetzt eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich bemiiht, das Problem aufzuhellen.
Es gibt zwei Probleme. Das erste betrifft die Frage der Definition, und das zweite betrifft die
Frage des finanzicllen Anteils. Das ist etwas, was die Arbeitsebene zur Vorbereitung von
Anderungen macht. Wir haben zur Klirung dieser beiden Fragen Umfragen bei samtlichen
Pflegesatzkommissionen in der Republik gemacht, die derzeitig Werkskostenwerte haben. Wir
haben danach gefragt, was soziale Dienste sind - Sie nennen das gruppeniibergreifende
Dienste -, und wir haben gefragt, wie hoch der Anteil im Pflegesatz ist. Die Antwort bei
sdmtlichen Pflegesatzkommissionen war einheitlich null. Es stellte sich als Fehlanzeige
heraus, sie wuBten es nicht.

Wir haben uns weiter in einzelnen Einrichtungen und Verbdnden bemiht, und ich habe
gestern eine Reihe von Stellungnahmen u. a. von der Diakonie in Hiltrup erhalten. Meiner
Ansicht nach darf man das Problem nicht komplizieren, indem man den gerontopsychiatri-
schen Bereich immer in den Vordergrund schiebt. Dieser ist ja im Grunde iiber die Grund-
pflege abgedeckt.

Die wirkliche Frage, die sich stellt, lautet: Was ist denn das? Wir haben uns in der Gruppe,
in der auch die Nordrhein-Westfalen sitzen, auf zwei Elemente zum Nachdenken verstindigt.
Das erste Element befafit sich damit, daf die sozialen Dienste Defizite ausgleichen oder
Probleme ldsen sollen, die dadurch entstehen, daB dem Pﬂegcbedﬁrftigen seine eigene
Hiuslichkeit weggenommen wird. Der Pflegebediirftige verliert seine Familie und kommt in
ein Heim. Diese Umstellung ist mit sozialen und menschlichen Problemen verbunden, die
ausgeglichen werden miissen. Das zweite Element befaBt sich damit, daB es dem Pflegebe-
dirftigen auch im Heim ermdglicht werden muB - und diesbeziiglich nehmen die sozialen
Dienste eine elementar wichtige Funktion wahr -, ein mdglichst selbstbestimmtes und men-
schenwiirdiges Leben fithren und sich in die Gemeinschaft des Heimes einfinden zu kGnnen.
Dies sind zwei Elemente, die man herauskristallisiert hat.

Es mag noch mehr Elemente geben, aber diese beiden sind die vordergriindigsten. Diese
Situation darf man nicht komplizieren, indem man auf die verwirrten Menschen und die
gerontopsychiatrischen Fille abhebt. Wir haben versucht, dies durch ein neudeutsches Wort,
nimlich "Homemaking", also "Heimwirme schaffen" zu umschreiben. Wenn das jedoch
richtig wire, fiele dieser Bereich in den Bereich der entgeltlichen Unterkunft und Verpfle-
gung. Dieser Dienst wird zur Zeit iber den allgeméinen Pflegesatz finanziert, er wird aber
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nicht nur von den Pflegebediirftigen in Anspruch genommen, sondern auch gerne in Alten-
heimen angeboten. Er hat dort nichts mit der Pflege zu tun, sondern es ist die generelle
Leistung eines Heimes, das wirklich erhalten, unterstiitzt, entwickelt und finanziert werden
mufs. Wenn Sie das fiber die Konzeption der entgeltlichen Unterkunft und Verpflegung
finanzieren wollen - dartiber kann man sich streiten, denn darin sind namlich auch Anteile fiir
die Pflege enthalten -, dann haben Sie das auf einer gesicherten Grundlage finanziert.

Diese entgeltliche Unterkunft und Verpflegung wird nimlich einerseits von den Kassen und
Sozialhilfetrigern und andererseits von den Heimen ausgehandelt werden. Wenn der Preis
hierfur ausgehandelt ist, kann sich auch der Sozialhilfetriger dem nicht entziehen. Wenn Sie
nach der Hohe des Anteils im Pflegesatz fragen, kénnen wir Ihnen diese Frage nicht beant-
worten. Ich kann Thnen nur sagen, daB zum Beispiel in Hamburg fiir diese Pflegedienste, die
tiberall unterschiedliche Namen und Inhalte haben, etwa 50 DM im Pflegesatz pro Monat
angesetzt sind. Rechnet man diesen Betrag hoch, erhilt man Zahlen, die etwas unter Thren
nordrhein-westfilischen Werten liegen wiirden. Diese Grofenordnung jedoch mufl auch
finanziert werden.

Wenn die Linder ihrer Investitionsfinanzierung nachkommen und im Schnitt ca. 600 DM aus
der alten Last Gbernchmen wiirden, dann kimen sie auf einen Pflegesatz in Hohe von
4 000 DM. Dieses ist der zur Zeit durchschnittliche Wert, und er wiirde sich durchaus im
finanzierbaren Bereich der Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung halten ohne dafl deswe-
gen die Empfinger von der Sozialhiife abhingig wiirden.

Nun nehme ich eine Diskussion vorweg, die zur Zeijt zwischen Bund und Lindern sicher nicht
immer einvernehmlich lduft. Ich nehme an, Sie stimmen mir zu, daB die Arbeitsgruppe, der
Bund und die Lidnder eine Loésung finden miissen, die klar zum Ziel hat, dal diese Dienste
wichtig sind und weiter finanziert werden miissen.

A

Horst Vioge (SPD): Ich habe noch Fragen an Herrn Professor Naegele, die das Pflege-
wohngeld betreffen. Was ist, wenn das Land Nordrhein-Westfalen 100 % der Investitions-
kosten libernimmt? Wie wirkt sich dies quantitativ auf die Anzahl der Menschen aus, die von
der Sozialhilfe befreit werden? Gibt es Threrseits Erfahrungen bzw. gibt es gewisse Aussagen
Threr Untersuchungen dazu? Wiirde dieses Konzept mehr Menschen aus der Sozialhilfe
befreien?

Prof. Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Ant-
worten auf Ihre Frage sind in den Modellrechnungen noch nicht enthalten, sollte jedoch
weiterhin Bedarf bestehen, konnte ich Antworten in kiirzester Zeit nachreichen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Da Sie gerade beim Nachreichen sind, Herr Professor
Naegele, wire ich Thnen dankbar, wenn Sie folgendes belegen kdnnten: Sie schreiben in Threr
Stellungnahme auf Seite 9 und haben es soeben miindlich vorgetragen - ich zitiere -: "Nicht
nur ist einc einkommensunabhiingige Leistungsgestaltung bei einkommensbezogenetr Fi-
nanzierung stets sozial- und verteilungspolitisch problematisch, auch stellen nach dem GieB-
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kannenprinzip verteilte Leistungen immer eine Vergeudung knapper Mittel dar, da bei
bedarfsbezogener Gewdhrung die Leistungen fiir wirklich Bediirfiige betrdchtlich hoher ’
ausfallen konnten." Diese Aussage unterstellt, daf} das gleiche Mittelvolumen zur Verfiigung
stinde, um fiir diejenigen, die wenig haben, mehr tun zu kdnnen.

Wir haben jedoch in eindrucksvoller Weise von den beiden Vertretern der Landschafts-
verbinde, Frau NieBmach und Herrn Scholle, gehdrt, daB diese fur das Modell sind, das nur
185 Millionen DM kostet, und nicht fiir das Modell, das iiber 400 Millionen DM kostet.
Wenn jedoch die 400 Millionen DM zur Verfiigung gestellt wiirden, kdnnte ich nachvoll-
ziehen, was Sie geschrieben haben, Lauft es aber darauf hinaus, daB die Landschaftsverbinde
weniger Geld zur Verfiigung stellen, ist mir nicht klar, wieso nach Ihrer Auffassung die
wirklich Bediirftigen betrichtlich besser gefordert werden kdnnen. Ich wiére Thnen dankbar,
wenn Sie entweder jetzt darauf eingehen wiirden oder uns mdglicherweise als Anlage zur
anderen Frage eine Erklirung beifiigen konnten.

Prof. Dr. Gerhard Naegele (Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung): Sie
werden verstehen, daB ich dazu keine Aussage machen kann. Um auf Ihre Biite eingehen zu
k&nnen, miifte ich die Stellungnahmen der Landschaftsverbinde vorliegen haben.

Vorsitzender Bodo Champignon: Tauschen Sie sich bitte aus, damit eine Beantwortung der
Frage moglich wird. Ich frage nun nach, ob zu den weiteren Bldcken "Kommunale Auf-
gabenzuweisungen”, "Forderung der Pflegedienste und Emnchtungen "Pflegewohngeld"”,
"Investitionsfrderung” Fragen bestehen. Ich sehe, das ist nicht der Fall. Der Block "Fragen
zu einer bundesrechtlichen Regelung” sind ausgiebig gestellt. Ich mdchte nun mit dem
nichsten Block der Sachverstindigen fortfahren, ndmlich "Organisation und Verbidnde der
Betroffenen”. Wir beginnen mit dem Verband der Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten
und Rentner Deutschlands e. V. (VdK) - Landesverband NRW sowie dem Reichsbund der
Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten, Sozialrentner und Hinterbliebenen e. V. - Landes-
verband NRW. Dazu erteile ich Herrn Berthold Holzgreve das Wort; die schrifiliche Stellung-
nahme liegt uns in der Zuschrift 12/163. vor.

Berthold Holzgreve (Verband der Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten und
Rentner Deutschlands e. V. [VdK] - Landesverband NRW, Reichsbund der Kriegs- und
Wehrdienstopfer, Behinderten, Sozialrentner und Hinterblichenen e, V. - Landes-
verband NRW): Ich bedanke mich, Herr Vorsitzender. - Meine Damen und Herren! Ich habe
zugleich den Vorzug, fiir den Landesverband des Reichsbundes sprechen zu diirfen, dessen
Vorsitzender Karl Friedrich Herkelmann auch anwesend ist.

Am 2. Dezember hat der VdK Deutschland mit anderen grofen Selbsthilfeverbinden und
-gruppen im Bonner Wasserwerk - wie das alte Parlament noch immer heifit - den Europatag
der Behinderten 1995 organisiert. Von besonderer Aktualitit war das Thema Pflegeversiche-
rung, das von den meist jingeren Behinderten heftig und kontrovers diskutiert wurde.
Anwesend waren auch Spitzenvertreter der Parteien und der im Bonner Sozialministerium
zustandige leitende Beamte. Er glaube sich in einer anderen Welt, rief Ministerialdirektor
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Karl Jung in den Parlamentssaal, als insbesondere Rollstuhlfahrer auf Schlechterstellungen
hinwiesen. Nur aus der formalen Sicht des Pflegeversicherungsgesetzes kann man Herrn Jung
verstehen, und so soll er auch verstanden werden.

Das Gesetz spricht vorrangig die Versorgungspflege an. Es spricht sich aber nur umschrei-
bend zu den rehabilitativen Hilfen und den begleitenden Diensten aus. Darauf kommt es aber
fiir Behinderte an, die ihr Leben aktiv und frei gestalten wollen. Zudem hat sich die Lage
vieler Behinderten im Vergleich zu frither gewidhrten Sozialhilfeleistungen verschlechtert.
Offentliche Sozialhilfetriger versuchen, von der Pflegekasse zu profitieren. Vorzuhalten ist
den Sozialhilfetrigern, daf} sie die Gelegenheit nutzen wollen, sich auf Kosten der Pflege-
versicherung zu entlasten. Vor etwa zwei Wochen hat der Bundestag entschieden, die Sozial-
hilfe miisse auch weiterhin Pflegegeld bezahlen, wenn dies hoher sei als Leistungen der
Pflegekasse. Zu fragen ist aber, ob die Kommunen dies wirklich so umsetzen kénnen.
Tatsichlich sind sie bis zum Zerreifen belastet.

Aber auch die Pflegeversicherung bemiiht sich, sich herauszuhalten. So zahlt sie bereits
angestellten Pflegern von Schwerstbehinderten nur Zuschiisse in Hohe der Geldleistungen. In
den Augen der Betroffenen erbringt der Pfleger jedoch eine Sachleistung, die von der Pflege-
kasse entsprechend hoher zu vergiiten ist. VAK und Reichsbund sind ebenfalls dieser Ansicht.
Das Sozialministerium in Bonn lehnt diese Forderung aber mit der Begriindung ab, die
Unterscheidung zwischen Geld- und Sachleistungen sei dann nicht melir aufrechtzuerhalten.
Jeder Pflegebediirftige kénne seine Nachbarin als Pflegekraft anhevern und die deutlich
héhere Sachleistung abrechnen. Die abschbare Ausgabenexplosion wiirde die Pflegekasse
sprengen. Diese Haltung des Ministeriums ernfichiert und ist héchst bedauerlich, denn
niemand wiirde die sachliche Uberpriifung von Assistenzvertriagen hindern.

Schwerbehinderte, die um ihire Existenz ringen und fiir sich selbst aufkommen wollen, die ein
Anrecht haben, ihr Leben nach eigenen Entwiirfen zu gestalten, brauchen diese Hilfe. Ich
trage diese Facette zum Pflegeversicherungsgesetz trotz Ihrer entgegenstechenden Ermahnung,
sehr geehrter Herr Vorsitzender, mit der Anregung von Landesinitiativen in diese Richtung
hin vor. Wir erbitten auch im Landesbehindertenrat um klirende Hilfe. Geld ist nicht alles bei
der Pflege, denn es geht um Menschen.

Wer aber tiber die Pflegeversicherung spricht, mufl auch {iber Geld reden, und das haben wir
heute morgen und jetzt hier reichhlich getan. Dann wird aber schnell klar, daB fiir die Pflege
Hilfsbediirftiger viel weniger Geld ausgegeben wird, als urspriinglich ausgerechnet worden
ist. Der Grund ist ganz einfach: 81 % aller als pflegebediirftig eingestuften Blirger ent-
scheiden sich fiir die Geldleistungen und nicht fiir die Pflegesachleistung. Das aber bringt der
Pflegeversicherung einen enormen Uberschuf, der hoffentlich nicht nur angehauft und dann
nicht eines fernen Tages nach dem schlechten Beispiel mit der Rentenversicherung auf dem
Verschiebebahnhof landet, also fiir andere soziale Aufgaben verbraucht wiirde.

In diesem Zusammenhang darf ich auf das neue pflegewissenschaftliche Aninstitut bei der
gesundheitswissenschaftlichen Abteilung der Universitit Bielefeld aufmerksam machen und
eine gutachtlich wissenschaftliche Untersuchung dieses Problems anregen. Wir meinen, daf
fir einen solchen Gutachterauftrag Teile der Zinsen der aufgehiuften und akuten, niclit
verbrauchten Pflegebeitrige eingesetzt werden sollten.
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Grundsitzlich begriiBt werden die Anstrengungen des Landes auf die rehabilitative Begleitung
mit hoheren Angeboten von Tagespflege- und Kurzzeitpflegeplitzen. Aber mangels finanziel-
ler Méglichkeiten sind die Regelungen offenbar eher halbherzig. Sicher, das Land hat durch
Umschichtung Mittel dafiir bereitgestellt; wenn ich richtig liege - und das haben wir heute
morgen noch einmal gehdrt - mittelfristig 140 Millionen DM. Das ist eine hohe Summe, sie
ist aber in Anbetracht der GroBe der Aufgabe wohl nicht sehr gro8. '

Schon bei ersten Lesung des Landespflegegesetzes ist darauf hingewiesen worden, daf} der

Bereich der Tages- und Kurzzeitpflege sowie der Umbau und die Modernisierung der beste-

henden Einrichtungen von den Soziathilfetrigern mitfinanziert werden sollen, die ja durch die
Pflegeversicherung um 2 Milliarden DM einsparen. Das stiinde - so hat das Ende Oktober der

damalige Arbeits- und Sozialminister Franz Mintefering von dieser Stelle aus gesagt - in

voller Ubereinstimmung mit dem Gesetz und sei auch von den Parteien so gewollt und

abgesprochen worden. Nur: Wer glaubt denn daran, daf dies auch so geschehen kann? Wir

brauchen die Akzeptanz und dic soziale Verantwortung aller Beteiligten, und alle miiften an

der zentralen Zielsetzung intensiv zusammenarbeiten. So lautete der Appell im Landtag.

Wir sind aber nicht sicher, daB die kommunalen Spitzenverbinde inzwischen ihre grundsitzli-
chen Bedenken zuriickgestellt hétten.’ Wenn das von der jungen Fraktion dieses Hauses zu
Recht beklagte Manko an unverzichtbaren Leistungen fiir eine menschengerechte Lebenshilfe
ausgeglichen werden soll, dann mufl das Landespflegegesetz komplementare Dienste zur
Sicherung von Selbstbestimmung und Menschenwiirde Pﬂegebedurfuger aufbauen und
verstarken. Dabei geht es auch um die verstirkte Forderung von Selbsthilfe, aber ehrlicher-
weise ist zu fragen, ob die Finanzierung und die Refinanzierung von Investitionen mit den
Ersparnissen durch das Pflegeversicherungsgesetz mdoglich ist. Wir haben ja die Kontroverse
von heute morgen noch im Ohr. Es ist aber hier versprochen worden, daf dieser Vorgang
weiter zu kldren ist. Mit dem sogenannten Pflegewohngeld allein ist dies sicherlich nicht zu
machen.

Der VdK hat sich auch im Landesbehindertenrat fiir ein Pflegewohngeld nur bedingt positiv
- der Reichsbund etwas positiver - dann ausgesprochen, wenn der Pflegebediirftige beispiels-
weise das originire Wohngeld in das Pflegeheim mitnehmen und davon die Hotelkosten
mitfinanzieren kénnte. Alles andere ist aber in der Tat Soziathilfe durch die Hintertiir, wie es
die Opposition dieses Hauses zu Recht bemerkt hat. Im Klartext bedeutet das, daf die Pflege-
bediirftigen noch einmal den Offenbarungseid zugunsten des Heimes leisten miiften. Von den
administrativen Feststellungs- und Berechnungslasten wollen wir erst gar nicht reden.

Wir alle bedauern angesichts der Haushaltslage, daf sich das Landespflegegesetz wohl nicht
unmiBverstindlich dazu verhalten kann, die Kommunen im Interesse der Pflegebediirftigen
entlasten zu helfen, denn dann kénnten wir unter Umstdnden auch das Pflegewohngeld
umschiffen. Es wire schon ein groBer Wurf, wenn die Schliisselzuweisungen neu geregelt und
sich Land und Kommunen bei den Investitionskosten und bei der Finanzierung der Dienste
klar und eindeutig entgegenkommen wiirden. Alle anderen Kompromisse landen letztendlich
auf dem Riicken der Pflegebediirftigen und ihrer Familien, sie fithren zu neuer Unsicherheit
und zu Streitigkeiten, nicht zuletzt vor den Gerichten.

Es klingt schon, konkrete Verantwortung fiir die Pﬂegemfrastruktur den Kommunen zu
iibertragen. Das Ganze ist aber noch nicht zu tibersehen und noch nicht I\alkullerbar Davon
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war heute morgen und jetzt ausreichend die Rede. Die pflegebediirftigen Behinderten damit
zu trosten, das wiirde sich bald kléren und in drei Jahren wiirde das Landespflegegesetz
ohnehin Gberpriift, mag nicht ganz fajr sein. .

VdK und Reichsbund bitten das Parlament daher um alle Anstrengungen, tragfihige und
sichere Regelungen schon jetzt zu treffen. Wir haben dazu selbst, aber auch durch unsere
Mitwirkung im Landesbehindertenrat konkrete Vorschlige gemacht; auch zu der Beteiligung
der Selbsthilfe an den Pflegekonferenzen. Wenn der Grundsatz gilt, es komme fiir das
Gelingen auf die konkrete Verantwortung vor Ort an, muB die Pflegekonferenz klar definiert
werden. Ehrenamtliche Betreuungsarbeit braucht einen festen Rahmen. Das Landespflegege-
setz miifite diesen Rahmen vorgeben.

Wegen der Einzelheiten und der Relevanz unseres Vortrages zu einzelnen Bestimmungen des
Gesetzeniwurfs darf ich auf unsere schriftliche Stellungnahme - das gleiche wird der Reichs-
bund tun - sowohl des VdK als auch zusitzlich des Landesbehindertenrates zuriickgreifen.

Geesken Wormann (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter [ILAGSB],
Verband deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V.): Herr Vorsitzender! Meine Damen
und Herren! Namens der Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter und chronisch
Kranker mit ihren 57 Mitgliedsverbanden werde ich unsere schriftlich vorliegende Stellung-
nahme durch einige kurze Anmerkungen erginzen bzw. verstirken.

Erstens. In Schreiben unserer Verbinde und in Gesprichen mit Betroffenen wird immer
wieder deutlich, daB das Pflegeversicherungsgesetz und damit natirlich auch das Landesgesetz
zu seiner Umsetzung dem Bedarf pflegebediirftiger Kinder, Jugendlicher und Erwachsener mit
korperlichen, geistigen und seelischen Behinderungen und chronischen Erkrankungen nicht
tatsichlich gerecht wird. Es ist zum Beispiel als Rickschritt in der ganzheitlichen Versorgung
behinderten Menschen zu betrachten, daf in der stindigen Verantwortung in Einrichtungen
und Diensten nur Pflegekréfie und nicht zum Beispiel Heil- und Sozialpidagogen in Frage
kommen sollen. Es ist klar, daB diese Kritik vorrangig den fiir das Pflegeversicherungsgesetz
zustindigen Bundesgesetzgeber trifft. Es schwingt aber bei allen AuBerungen unserer Mit-
gliedsverbinde sehr viel Hoffnung mit, daB das Landespflegegesetz den Fehlentwicklungen
entgegentreten mdge. Deshalb ist zum Beispiel unseres Erachtens der § 9 Abs. 1 des Landes-
pflegegesetzes unbedingt dahingehend zu erginzen, daB insbesondere im Bereich der ambu-
lanten komplementiren Dienste die stindige Verantwortung bei Fachkriften liegen soll, die
auch sozialpiddagogische Qualifikationen besitzen, so daBf eine ganzheitliche und umfassende
Forderung und Pflege gewihrleistet ist, eine Forderung also, die die Eingliederung behinder-
ter Menschen zum Ziel hat. '

Meine zweite Anmerkung: Ein grofier Teil unserer Mitglieder hat erheblichen Bedarf an
Beratung, psychosozialer Betreuung, persénlicher Assistenz und familienentlastender Dienste.
Dieser Teil hat gute Erfahrungen mit den jeweiligen Hilfen gemacht. Fiir uns ist es wichtig,
daB die Vielfalt der jetzt schon bestehenden Angebote in § 10 Abs. 1 des Landespflegege-
setzes aufgefihrt und entsprechend gefordert wird. Darunter fallen zum Beispiel Hilfen zur
Unterstitzung bei solitdrhauswirtschaftlichen Hilfen, zeitintensive ambulante Pflege ein-
schlieBlich der 24-Stunden-Pflege usw. Diese Dienste und ihre gesicherte Weiterentwicklung
garantieren die Selbstbestimmung behinderter Menschen und unterstiitzen in besonderer Weise
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die Forderung und das Ziel der Pflegeversicherung, ndmlich ambulant vor teilstationdr und
teilstationdr vor stationir. Diese Dienste brauchen allerdings eine kontinuierliche finanzielle
Foérderung, und der Beitrag des Vertreters der Pflegekasse regt mich an, darauf hinzuweisen,
daB die Pflegeversicherung alles andere als eine Vollkaskoversicherung ist und daB unter
unseren Mitgliedern eine grofie Anzahl an Menschen ist, die eben gar nicht in die erste Stufe
kommen. Wenn ich Sie richtig verstanden habe, kimen sie dann auch nicht in die Mdglich-
keit, diese Dienste wahrzunchmen.

Drittens. Fiir unsere Mitglieder ist eine tatsichlich wirksame Beteiligung bei Planung und
Realisierung der Pflege- und Férderstrukturen zum Beispiel in den Pflegekonferenzen sehr
wichtig. Ich begriie es sehr, daf die Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfe Behinderter in die
Pflegekonferenzen Vertreter schicken kann. Ich habe aber heute hier die ausdriickliche Bitte
vorzutragen, daR auch die pflegenden Angehorigen in den § 5 Abs. 3 aufgenommen werden.
Wenn ich die Diskussion vorhin richtig verstanden habe, bestehen diesbeziiglich einige
Mobglichkeiten. Es ist im dbrigen sicherzustellen, daB Leistungserbringer die Leistungsnehmer
- so will ich sie einmal nennen - in diesen Gremien nicht majorisieren.

Vierte Anmerkung: Nach § 16 des Landespflegegesetzes soll die Aufgabe der Bedarfsermitt-
lung fiir Einrichtungen, in denen Mafnahmen der Eingliederungshilfe fir Behinderte durch-
gefiihrt werden, durch den tberdrtlichen Triger der Sozialhilfe wahrgenommen werden. Wir
halten hier eine Beteiligung der Selbsthilfe Behinderter, also der Betroffenen, fir eminent
wichtig. Neben dieser Mitwirkung ist es fiir die Behinderten von groBer Bedeutung, dafi die
ganzheitliche, umfassend integrative und somalpﬂeger;sche Forderung in Einrichtungen der
Eingliederung auf gar keinen Fall verschlechtert werden darf. Pflegeleistungen sind hier
sozusagen eher als Annex in die Hilfe der Emghederung einzubringen und anzusehen.

Fiinfte und letzte Anmerkung: Einige Rechtsverordnungen, die wir im Gbrigen flr sehr
wichtig erachten und die wir uns genau anschauen wollen, liegen uns erst seit gestern auf dem
Tisch. Wir werden uns diese genau angucken und eine entsprechende Stellungnahume ein-
reichen. - Vielen Dank.

Friedhelm Ochel (Zentrum fiir selbstbestimmtes Leben): Sehr geehrter Vorsitzender! Sehr
geehrte Damen und Herren! Ich mdéchte zundchst kurz etwas zu der Veranstaltung sagen.
Heute morgen wurde schon viel davon gesprochen, daB sie im Sinne der Betroffenen statt-
finde. Leider kommen wir jetzt zum Schluff an die Reihe, obwohl wir am ehesten sagen
kénnen, was eigentlich in unserem Sinne ist.

(Vorsitzender Bodo Champignon: Es ist noch Iangst nicht Schiulb. Wir haben
noch eine ganze Liste von Beitrdgen.)

Wir sind aber ziemlich am Schluf3. Es war mir wichtig, das auch zu bemerken.

Ich méchte mich von daher sehr kurz fassen und nur einige grundsitzliche inhaltliche Dinge
noch einmal klarstellen. Pflege ist etwas sehr Intimes. Pflege ist im wesentlichen keine
medizinische Leistung. Wir gewdhren anderen Menschen in unsere intimsten Bereiche
Zugang. Insofern halte ich es fiir ganz besonders wichtig, daB wir selber entscheiden kénnen
und EinfluBméglichkeiten haben, was wir unter Qualitit verstehen und wie wir unsere Pflege
in diesem intimen Bereich organisieren wollen. Das ist eine Frage der Selbstbestimmung und
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vor allen Dingen auch der Menschenwiirde. Dieser Themenbereich kommt mir insgesamt
immer wieder zu kurz.

Ausdriicklich betonen méchte ich, daB wir es begriiBen, daB an den Pflegekonferenzen auch
Betroffene beteiligt sind. Das halten wir fiir den richtigen Schritt.

Komplementire Dienste sind sehr wichtig. Sie bieten potentiell eine Moglichkeit, viele
Miingel, die ich auch im ersten Bereich schon angesprochen habe, zumindest zu glitten oder
ein bifichen auszugleichen. '

Flir besonders wichtig und unbedingt notwendig halten wir auch die Beratung. Sie muf
unbedingt kostentrdgerunabhingig sein und ausschlieBlich im Sinne der Betroffenen statt-
finden konnen, méglichst von Betroffenen geleitet. Sie mul auch die Funktion einer Be-
schwerdestelle haben oder im Sinne von Verbraucherschutz agieren. Heute morgen ist es
einmal genannt worden.

In diesem Zusammenhang erinnere ich an das Thema Gewalt in der Pflege, das oft noch sehr
stark tabuisiert wird. Auch Betroffene miissen die Moglichkeiten haben, sich zu wehren.
Diese Dinge sind mir insgesamt - nachher kann ich vielleicht noch auf Fragen dazu ant-
worten - auch im Landespflegegesetz zu wenig konkret angesprochen. - Vielen Dank.

(Beifali)

Gusti Steiner (MOBILE - Selbstbestimmtes Leben Behinderter e. V.): Ich mochte dafiir
danken, dal} wir teilnehmen konnen. Wir haben eine ausfiihrliche schriftliche Stellungnahme |
vorgelegt, der Vorsitzende hat auf die Nummer verwiesen. Wir gehen davon aus, daf sic
gelesen und bericksichtigt wird. Dennoch ist es mir einfach ein Anliegen, auf das einzuge-
hen, was so in unserer Stellungnahme noch nicht enthalten ist. Es hat sich heute im Laufe des
Tages fiir mich gezeigt, dal} sich unsere Befiirchtung bestitigt und das Land in diesem
Mittelweg zwischen Zentralisierung und Kommunalisierung den Gemeinden, Kreisen und
kreisfreien Stddten Aufgaben aufbiirdet, fiir die im Grunde keine Mittel zur Verfiigung
gestellt werden. Wir wissen aus der Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes, daff diese
Streitigkeiten immer auf unserem Riicken ausgetragen worden sind. Ich erinnere nur an die
Besitzstandswahrung und an das unterschiedliche Verhalten auf den Ebenen der Pflegekassen
_ bzw. der &rtlichen Sozialimter. Ich appelliere an Sie - auch an die Abgeordneten, die uns hier
zuhoren -, daB diese Konflikte, die mdglicherweise, so wie ich das heute verstanden habe,
vorprogrammiert sind, nicht auf dem Riicken der Betroffenen ausgefragen werden, auf gar
keinen Fall. Wenn sich erste Anzeichen zeigen sollten, daB hier Unklarheiten zu Lasten der
Betroffenen gehen, bitte ich Sie, daB Sie dann auch eingreifen, damit es nicht so lange dauert,
bis die Betroffenen eine etwas klarere Situation bekommen. Das wollte ich ergidnzen zu
unserer Befiirchtung, die wir in unserer schriftlichen Stellungnahme ausgefiihrt haben.

Mir liegt aber auch sehr am Herzen, an das anzukniipfen, was Herr Friedhelm Ochel gesagt
hat, und noch einmal hervorzuheben, dafl in dieser ganzen Auseinandersetzung um Pflege
sowohl auf der Ebene des Pflegeversicherungsgesetzes als auch beim Landespflegegesetz
eigentlich durch die 20jihrige geschichtliche Entwicklung eine neue Kraft'ins Geschehen
gekommen ist. Es geht nicht mehr nur um Behindertenarbeit und Wohlfahrtsverbinde. Ich bin
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sehr froh dariiber, obwohl ich auch bei einem Wohlfahrtsverband arbeite. Es ist so, daB
Betroffene das Wort ergreifen. Das scheint eine wichtige Sache zu sein.

Die wissenschaftliche Untersuchung zur Situation der Behinderten in Nordrhein-Westfalen
bringt das auch zutreffend zum Ausdruck. Das Adam-Gutachten, das schon wiederholt
angesprochen worden ist, macht sehr deutlich, daB es in unserer Situation um eine neue Kraft
geht - sie wird dort als Paradigma beschrieben, nimlich als Paradigma der Selbstbestimmung.
Ich gehore zu simtlichen Gruppen. Hier mufl man zwischen verkappter Selbsthilfe - dem, was
Frau Wormann eben so deutlich dargestellt hat - und politischer Selbsthilfe unterscheiden. Ich
gehore seit 20 Jahren zur politischen Selbsthilfe. Wir haben in den letzten 20 Jahren etwas
erstritten, wobei wir heute Gott sei Dank an einem Strick ziechen, nimlich daB es nicht mehr
um die Entmiindigung und Bevormundung von Behinderten geht, sondern um deren Selbst-
bestimmung.

Clemens Adam macht das in seinem Gutachten sehr klar. Ich will an dem Punkt darauf noch
einmal eingehen, um deutlich zu machen: Selbstbestimmung ist fiir uns eine ganz, ganz
wichtige Sache. Denn die Mehrzahl von uns - da will ich vorwiegend an die Abgeordneten
appellieren - lebt nicht in irgendwelchen Einrichtungen oder Heimen und wird dort durch die
institutionellen Zwinge und mdglicherweise durch eine bevormundende Fachlichkeit der
Helfer aus dem Verkehr gezogen, sondern die meisten von uns leben in freier Wildbahn, so
wie Sie als Abgeordnete leben. Ich denke, mein Tagesablauf unterscheidet sich kaum von
Threm. Wir schlieBen uns politisch ein. Wir sind aktiv und wollen dieses Leben auch im’
Rahmen unseres Hilfe- und Pflegebedarfs ermdglicht haben. Wir erwarten, daB3 uns ein Leben
so nahe der Normalitit ermdglicht wird, das es sich kaum von dem Leben unterscheidet, das
Sie als Abgeordnete oder in irgendeiner Verbandsfunktion auch leben.

Aus diesem Grunde ist es fir uns sehr bedeutsam, daB der Selbstbestimmungsaspekt seinen
Ausflufy in der Hilfeorganisation fir das Arbeitgebermodell oder fiir das Assistenzmodell
findet. Es gibt einige wesentliche Gesichtspunkte, die ich nennen will. DaB jemand sich seine
Helfer, seine Assistenten aussucht, da8 er sie anleitet, ist in den Kopfen der Politiker, die sich
ja oft nur mit dem Abbild der Wirklichkeit und nicht mit der Wirklichkeit beschéftigen, nicht
verankert.

Da wird ein omindser Hilfeabhingiger oder Pflegeabhingiger beschrieben, der irgendwo in
seiner Wohnung oder in seinem Heim sitzt und den alle paar Stunden jemand besucht, mit
ihm auf die Toilette geht oder etwas anderes tut, was ansteht.

So verlduft unser Leben nicht. Unser Leben verlduft wie Thres. Von daher haben wir einen
Tagesablauf wie Sie. Wenn Sie sich vorstellen wiirden, wir wiirden kurz die Rollen tauschen,
Sie wiirden sich in meine Pflegeabhingigkeit begeben - ich bin sehr schwer beeintrachtigt,
pflegeabhingig mit etwa 120 Stunden in der Woche - und sich kurz mit Threm heutigen
Tagesablauf, Threr Arbeit und Ihren Lebenszusammenhingen in diese Situation einfinden,
dann wiirden Sie merken, daf die Pflegegesetze und das Landespflegegesetz kaum unseren
Bediirfnissen entsprechen. .

Uber das Pflegegesetz will ich hier nichts sagen. Aber im Landespflegegesetz muf} im Grunde
unverzichtbar verankert werden - entweder direkt im Text oder auch in den Durchfiihrungs-
bestimmungen, also in den Verordnungen, die uns leider noch nicht vorliegen -, dal der
einzelne beim Assistenzmodell, bei dem er direkt Arbeitgeber fiir Helfer wird oder aber
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indirekt iiber eine Helfer- oder Assistenzorganisation die Arbeitgeberfunktion delegiert, die
Hilfe unzerstlickelt und zusammenhingend dort bekommt, wo er sie braucht. Ich mufite heute
morgen aus dem Bett gehoben, angezogen, gewaschen werden, zur Toilette gehen, hierherge-
fahren werden. Ich muf hier gelegentlich auch auf die Toilette gehen, und mein Helfer muf
dabeisein. Wenn ich heute abend nach Dortmund zuriickkehre, war ich mit meinem Helfer
etwa 13 Stunden unterwegs. Ich habe anschliefiend noch einen Termin bei MOBILE. Ich
werde mit ihm weitere zwei oder drei Stunden zusammensein. Das ist unsere Lebensrealitit.
An der muB ITilfe gemessen werden, an der miissen die Bestimmungen des Landespflegege-
setzes gemessen werden. Zu diesem Assistenzmodell wird gleich Herr Marrenbach noch
einiges sagen.

AbschlieBend weise ich noch auf eine Sache hin, die heute nicht erwahnt worden ist, mir aber
in hohem Mabe erwihnenswert erscheint. Ich denke, es gibt zwischen dem Landespflegege-
setz und der BSHG-Novelle, die augenblicklich angedacht wird, einen Interessenwiderspruch
oder Zielkonflikt. § 16 Abs. 1 des Landespflegegesetzes umreibit, daBl die Bedarfsermittlung
der Einrichtungen, in denen Eingliederungshilfen nach dem BSHG gewihrt werden, den
iiberdrtlichen Trigern, den Landschaftsverbinden, zugedacht ist. Gleichzeitig verfolgt aber
die BSHG-Novelle in der Verinderung des § 100, daBf dic Zustindigkeit fiir die Einglie-
derungshilfe generell an den iberdrtlichen Trager der Sozialhilfe delegiert wird. Wir sehen,
daB derjenige, der diese Eingliederungshilfe auch ausfiihren muB, also Kostentrdger ist, im
Grunde gleichzeitig die Bedarfsermittlung betreibt. An dem Punkt haben wir das Geflihl, daB
hier der Bock zum Gartner gemacht wird. Man miiSte diese BSHG-Novelle mit beriicksichti-
gen und iberlegen, ob man die Bedarfsermittlung im Landespflegegesetz an den,iiberortlichen
Triger der Soziathilfe, also an die Landschaftsverbande Miinster und Rheinland, delegiert. - -
Ich danke IThnen und bitte Herrn Marrenbach, noch etwas zum Assistenzmodell zu sagen.

(Beifall)

Eike Marrenbach {(Assistenzverein Dortmund e. V.): Ich mdchte vier Punkte aufzihlen, die
uns bei der Durchsicht des Landespflegegesetzes besonders aufgefallen sind.- Zu Punkt 1:
Wir vermissen die Weiterfinanzierung der selbstorganisierten Pflege im Landespllegegesetz.
Es wurde schon von meinen beiden Vorrednern darauf hingewiesen, wie intim Pflege sein
kann und auch in der Realitiit ist. Wenn Sie sich iiberlegen, was das heift - Pflege, Toiletten-
ginge, Waschen -, dann ist es fiir uns nur mit der sogenannien "persdnlichen Assistenz”
mdglich. Dazu gehért, sich die Helfer und Helferinnen selbst auszusuchen, Das ist besonders
wichtig, auch bei Frauen. Frauen werden von Assistentinnen, also von Frauen, gepflegt.
Wenn man seine Hilfe iiber ambulante Dienste abwickelt, kann es passieren, dal} innerhalb
einer Woche vier oder fiinf verschiedene Helfer - vielleicht angelernte, vielleicht Zivildienst-
leistende, aber immer verschiedene Leute - vorbeikommen, die solche intimen Aufgaben
ibernehmen. Das darf heutzutage einfach nicht mehr sein.

AuBerdem bestehen wir darauf, unsere Helfer, unsere Assistentinnen und Assistenten selbst
anzuleiten, denn wir wissen, wie wir aus dem Bett gehoben werden wollen und wie es flir uns
am besten ist. Wir miissen auch unseren Tagesablauf selbst bestimmen koénnen, da auch wir
arbeiten. Wir brauchen die Hilfe morgens zu bestimmten Zeiten und nicht, wenn der Dienst-
plan eines ambulanten Dienstes vorsieht, jemanden vorbeizuschicken. Wir arbeiten, wir haben
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Arbeitsassistenz. Wir mdchten uns auch - wie jeder andere - abends mit Freunden treffen, in
die Kneipe gehen oder auf ¢ine Feier. Das alles ist nur im Assistenzmodell mit "persénlicher
Assistenz" mdglich.

Zu Punkt 2: Auflerdem - ich spreche ja fiir den Assistenzverein Dortmund - vermissen wir
eine Anschubfinanzierung fiir die neu gegriindeten und sich im Aufbau befindenden Assi-
stenzvereine und Assistenzgenossenschaften. Innerhalb dieses Assistenzvereins versuchen wir,
die qualitativen Vorteile des Lebens mit "persdnlicher Assistenz" mit den Anforderungen des
Pflegeversicherungsgesetzes zu verbinden. Fir uns, die wir als ambulante Pflegeeinrichtung
anerkannt werden wollen, ist insbesondere § 71 sehr wichtig. Dort heift es: Die Pflege muB
unter stindiger Verantwortung einer Pflegefachkraft ablaufen. Wir brauchen eine Anschub-
finanzierung, weil wir diese Pflegefachkraft angeben miissen, um anerkannt zu werden. Wir
miissen uns vorab arbeitsrechtlich binden und haben als Arbeitgeber Kosten in Héhe von ca.
90 000 DM im Jahr. Wenn wir eine solche Fachkraft einstellen, wissen wir noch lange nicht,
wann von der VDAK die Anerkennung kommt und wir anfangen kdnnen zu arbeiten, um
diese Kosten wieder hineinzubekommen.

Beim dritten wichtigen Punkt, der Abrechnung, geht es auch wieder um das Geld. In
Nordrhein-Westfalen wird ja fast ausschlieflich das sogenannte "Modulsystem™ verhandelt.
"Modulsystem" bedeutet Zerstiickelung. Da gibt es Punkte fiir einzelne Verrichtungen, die im
Pflegeversicherungsgesetz beschrieben sind. Das Assistenzkonzept 1aBt sich nicht in ein
"Modulsystem" hineinzwingen. Deshalb fordern wir und wiinschen uns von Ihnen, dal} Sie im
Landespflegegesetz auch eine Abrechnung liber Stundensitze verankern. Stundensitze hat es
bisher gegeben und muf es auch weiterhin geben.

Als letztes mdchte ich anfithren, daB es eine grofe Bedeutung hat - wie schon meine Vorred-
ner erwihnt haben -, unabhéngige Beratungsstellen weiterhin aufrechtzuerhalten und das Netz
zu erweitern. - Vielen Dank.

(Betfall)

Dr. Diether Bischoff (Landeshbehindertenrat Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzender!
Meine Damen und Herren Abgeordneten! Ich bin jetzt in der angenehmen Lage, fur den
Landesbehindertenrat zu sprechen, nachdem sich unsere Mitgliedsverbinde zu den meisten
von uns fiir sehr wichtig gehaltenen Teilpunkten schon geduBert haben. Ich méchte das ein
bifchen zusammenfassen und auf einige Dinge hinweisen. Wir haben Ihnen eine eingehende
Stellungnahme vorgelegt, in der wir alle unserer Meinung nach wichtigen Fragen angespro-
chen haben.

Vorab mdchte ich - das haben meine Vorredner auch betont - in dieser Gruppe der Betrofie-
nen, die zu dem Gesetz Stellung nehmen, sagen, welche Wichtigkeit dieser Gruppe bundes-
und landesweit beigemessen wird. Ich schlieBe mich an einen Eingangsvortrag an, den Sie,
Herr Dr. Steinhausen, gehalten haben. Sie haben von der tragenden Sdule gesprochen und
unseren Ministerprisidenten zitiert. Was die Behindertenselbsthilfe als tragende Sdule angeht,
zitiere ich den Bundesminister {iir Gesundheit. Sie haben zu Eingang eine tragende Siule
errichtet. Ich représentiere hier zum Schlufl eine zweite tragende Sdule in der Selbsthilfe
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Behinderter und chronisch Kranker, und zwar in einer politischen Selbsthilfe. Das gilt auch
fiir die Verbinde und nicht nur fiir die Gruppen vor Ort. ' '

Ich méchte zur Mitwirkung der Betroffenen in den Pflegekonferenzen, zu den Beratungs- und
Selbsthilfestellen und, ermuntert durch einige Vorredner, doch auch zum Pflegewohngeld, zu
dem ich urspriinglich nichts mehr anmerken wollte, etwas sagen.

Mitwirkung der Betroffenen: Wir sind erfreut dartiber, daB im Laufe des Gesetzgebungs-
verfahrens durch unsere im LandespflegeausschuB vorgetragene Anregung nunmehr die
Mitwirkung der Betroffenen zum einen in § 3 betreffend die Landespflegekonferenzen und
zum anderen in der Priambel des Gesetzes vorgesehen wurde. Da ist allerdings eine Sache
passiert, von der wir nicht genau wissen, wie sie entstanden ist. Es ist in der Landespflege-
konferenz gesagt worden, in den Pflegekonferenzen sollen die Seniorenvertretung und die
Vertretung der Arbeitsgemeinschaft der Behinderten und chronisch Kranken mitwirken. Jetzt
steht im Text zusitzlich noch die Vertretung der Pflegebediirftigen. Das ist ein Problem, das
nicht nur uns, sendern auch die Kommunen erheblich belasten wird. "Pflegebediirftig” ist
lIogisch ein Oberbegriff. Das sind entweder Senioren, Behinderte oder chronisch Kranke.
Andere Kategorien gibt es nicht. Spétestens mit der Pflegebediirftigkeit wird man Behinder-
ter. Es ist nicht ganz logisch. Viel schlimmer aber ist, daB es eine gewisse Verwirrung schafft.
Der Betroffene kann sich sozusagen entscheiden: Liuft er Gber die Schiene des Senioren, des
Behinderten oder dber den zusidizlichen Oberbegriff Pflegebediirftiger. Dies kinnte dazu
filhren, dal} die ohnehin schon auferordentlich vielfiltige Landschaft der Selbsthilfegruppen
vor Ort umn eine weitere Kategorie von Selbsthilfegruppen Pflegebediirftiger bereichert wird,
die dann schlecht einzuordnen ist.

Ich weiB nicht, wie weit das Problem itberhaupt schon gesehen wird. Der Landesbehinderten-
rat hat gerade ein Schreiben an alle Kreise und kreisfreien Stidte gerichtet, um auf die
Problematik hinzuweisen. Es wird nicht leicht sein, vor Ort ein Auswahlgremium aus allen
betroffenen Selbsthilfegruppen, den autonomen und den verbandsangehdrigen, zusammen-
zubringen, das dann einen Reprisentanten fiir die Pflegekonferenz bestimmt. Das bedarf einer
erheblichen Organisation einer Landschaft, die bisher aulerordentlich undurchsichtig ist und
in der wir uns als Mitgliedsverbinde des Landesbehindertenrats schon seit lingerem bemihen,
eine gewisse Transparenz zu schaffen. Auch fiir die Politiker vor Ort und hier im Hause ist
es aufierordentlich schwer, in dieser Vielfalt unterscheiden zu kénnen, wer eigentlich was
darstellt und will. Das muB vor Ort von den Kreisen und kreisfreien Stidten - mit Mitwirkung
der Betroffenen natiirlich - organisiert werden. Da macht der zusatzliche Begriff Pflegebe-
dirftiger erhebliche Schwierigkeiten. Wir schlagen vor: Das Wort sollte wieder gestrichen
werden. Dann hat man es mit den dort vorhandenen oder auch neu entstehenden Organisatio-
nen der Senioren und der Behinderten und chronisch Kranken zu tun. Dabel betone ich noch
einmal: Auch die letzte autonome Gruppe, die nicht zu unseren Verbinden gehort, muf} erfafit
werden. Sonst ist die Reprisentanz nicht vollstdndig.

Der zweite Punkt in diesem Zusammenhang: In § 16, der die Feststellung des Pflegebedarfs
und die Landschaftsverbinde anspricht, ist bisher keine Mitwirkung der Betroffenen vor-
gesehen. Wir haben die Mitwirkung der Betroffenen im Landespflegeausschuff. Wir be-
kommen die Mitwirkung der Betroffenen in der &rtlichen Pflegekonferenz. Aber es hat
offenbar bisher niemand daran gedacht - wir haben es allerdings in der Pflegekonferenz schon
einmal vorgetragen -, daB man auch bei dieser Gberdrtlichen Bedarfsermittiung die Betroffe-



Landtag Nordrhein-Westfalen _ -86- - Ausschufiprotokoll 12/120
AGS-Ausschuf 14.12.1995
5. Sitzung (6ffentlich) , bar-sto

nen in irgendeiner Form einschalten sollte. Ich spreche unabgesprochen auch fiir die Wohl-
fahrtsverbinde. Bei den beiden Landschaftsverbianden sollten im Ermittlungsverfahren also
auch ein Reprisentant der Wohlfahrtsverbinde und ein Reprasentant des Landesbehindertenra-
tes, also der Behindertenverbinde, mitwirken. Wir k6nnen uns stark machen. Die Wohlfahrts-
verbinde kénnen auch bestimmt einen entsprechenden Fachmann benennen, der mitwirken
kann. Wir bitten also um die Ergdnzung des § 16 und haben dazu einen Absatz 2 vorgeschla-
gen, in dem das vorgesehen werden soll.

Beratungs- und Vermittlungssiellen: Im Unterschied zu dem Sprecher der Pflegekassen und
auch dem Sprecher der kommunalen Spitzenverbdnde bestehen wir darauf, daB diese
Beratungs- und Vermittlungsstellen Sffentlich-rechtlicher Natur sind, bei den Kommunen

organisiert sind. Es geht nicht nur um eine Beratung, wie man moglichst gut die Pflegekassen

in Anspruch nimmt. Das ist nicht nur das Problem. Wir versprechen uns von diesen
Beratungs- und Vermittlungsstellen mehr als nur eine fachtechnische Pflegeberatung. Es
sollen Liicken gefiillt und verhindert werden, dafl jemand zwischen allem durchfillt oder nicht
gehort wird, weil er méglicherweise doch nicht ganz an der richtigen Adresse ist, wenn er
sich an die Pflegekasse wendet.

Allerdings schlagen wir dazu eine Variation vor. Wir sind dagegen - mehrere Vorredner

haben das auch schon gesagt -, daB das in den privaten Bereich delegiert werden kann. Da

gibt es immer Interessenkollisionen, die wir nicht wollen. Es ware aber keine Interessenkolli-

sion, wenn dazu Beratungsstellen der Selbsthiffeverbdnde herangezogen wiirden. In deren

Interesse liegt es ja, eine Beratung zu vermitteln, die den Betroffenen mdglichst deutlich die

Chancen, die sie haben oder nicht haben, darstellt. Das sind Beratungsstelien, wie sie etwa

meine beiden Vorredner in Ko6In und Dortmund schon fithren. Wir bitten um die Erweiterung

des § 4, um eine Delegationsmdéglichkeit fiir Beratungs- und Vermittlungsstelien, die in
Selbsthilfe betrieben werden, von den Kommunen aus zu schaffen.

Nur noch ein kurzes Wort zum Pflegewohngeld, zu dem sich Herr Holzgreve vom VdK,
einem unserer Mitgliedsverbinde, schon geduBert hat: In die Frage Pflegewohngeld oder
Vollfinanzierung der Investitionskosten durch die &éffentliche Hand will ich mich gar nicht
einmischen. Wir stehen zwar in Nordrhein-Westfalen und haben mit dem nordrhein-westfa-
lischen Pflegegesetz zu tun, aber wenn ich mich bundesweit umsehe, kann ich nur sagen:
Traurigerweise mfissen wir Betroffene feststellen, daB es leider bisher weithin keine Voll-
finanzierung der Investitionskosten gibt. Wenn es das nicht gibt, ist allerdings das Pflege-
wohngeld wenigstens eine kleine soziale Verbesserung gegentiber der reinen Sozialhilfe, wenn
die Betreffenden gleich auf die Sozialhilfe angewiesen sind.

Es ist mehrfach gesagt worden: Ganz wesentlich ist, daB keine Riickgriffsmoglichkeit auf die
Unterhaltspflichtigen besteht. Auch sonst ist die psychologische Situation bei einem Pflege-
wohngeld besser als beim direkten Weg in die Sozialhilfe. Ich wiirde mir deswegen auch
erlauben, den Namen etwas zu dndern und es "Wohngeld im Pflegeheim” zu nennen. Das
kommt dem Gedanken des aligemein vorhandenen Wohngelds niher und rundet die psycholo-
gische Situation fiir die Betroffenen besser ab. - Ich danke Ihnen filirs Zuhdren.

(Beifall)
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Amt. Vorsitzender Georg Gregull: Schénen Dank, Herr Dr. Bischoff. - Ich habe jetzt die’
Aufgabe, diese Anhorung weiter zu leiten und rufe fiir die Landessemorenvertretung Frau
Zimmer auf.

Charlotte Zimmer (Landesseniorenvertretung NRW e. V.): Meine Damen und Herren! Ich
muB Herrn Kriiger entschuldigen. Er konnte aus Termingrinden leider nicht kommen.
Diesem Gesetzentwurf stelien wir durchaus positiv gegeniiber. Wir haben den Gesetzentwurf
am 8. Dezember 1995 im Landesfachbeirat durchgearbeitet und hatten noch Anderungswiin-
sche. Diese Wiinsche sind fixiert worden. Das Schreiben liegt dort oben und kann von IThnen
mitgenommen werden. Wir haben uns dieser Prozedur angeschlossen und kdnnen uns sogar
vorstellen, daB dadurch eine Verbesserung des Pflegestandards erreicht werden kdnnte.

Allerdings muB ich als Mensch sagen: Es wird uns sicherlich nicht gelingen, alle, die auch
durch dieses Netz fallen kdnnen und werden, das wir jetzt kntipfen, glicklich zu machen. Ich
bitte Sie, Herrn Gemiind noch ein paar Minuten zu schenken, damit er noch Ausfihrungen
dazu machen kann. - Ich danke Ihnen.

Albert Gemiind (Landesseniorenvertretung NRW e. V.): Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren! Die Landesseniorenvertretung hat am 28. August 1995 bereits schriftlich
ihre Stellungnahme abgegeben. Mir obliegt heute, Thnen einige Meinungen von den Betroffe-
nen, also von der Frau und dem Mann auf der Strafie, in der Hoffnung zu vermitteln, dafl Sie
dahinter sehen - wenn auch schon sehr viel dariiber gesprochen worden ist -, mit welchen
Sorgen und Néten bestimmte Regulierungen oder Nichtregulierungen im Landespflegegesetz
draufen empfunden werden.

Die Verunsicherung der Behinderten und Eltern bei der Umsetzung der ersten Stufe der
Pflegeversicherung war und ist verstindlicherweise existentiellerer Art als die der Leistungs-
verwaltung. Zum Teil werden erst heute verbindliche Richtlinien fiir die Verfahren der
Sozialimter nach den Artikeln 18 und 51 des Pflegeversicherungsgesetzes konzipiert und sind
zum Teil von den Gremien noch nicht verabschiedet worden. In diesem Kontext miissen Sie
natiirlich auch sehen, dafb in der Presse stiandig Gber den Umbau aller Systeme der sozialen
Sicherung gesprochen wird.

Proportional entgegengesetzt wachsen 1995 dic Angste wegen der ungeklirten finanziellen
Situation der teilstationiiren und stationiren Vollversorgung. Zwar sind es nur 4 bis 5 % der
Pflegebediirftigen, die bekannterweise in stationdrer Pflege versorgt werden, aber beim
Austausch der Heimbewohnerschaft in anderthalb bis zwei Jahren muB damit gerechnet
werden, da man den Lebensabend in einer Pﬂegeemrlchtung oder im Krankenhaus zubringt
bzw. dort das Leben beendet.

Nicht nur kommt der Entwurf des Landespflegegesetzes zu spat, sondern auch sein Regel-
ansatz, was die Verantwortung des Landes nach §§ 8 und 9 Pflegeversicherungsgesetz
verdeutlichen wiirde, ist leider zu kurz bemessen. Wir haben heute den ganzen Tag dariiber
gesprochen. Die als Arbeitsentwiirfe vor einigen Tagen vorgelegten Rechtsverordnungen sind
nicht volistindig. Es fehlt die Rechtsverordnung fiir § 15 Landespflegegesetz. Sie imlssen
- wie heute auch schon mehrmals gesagt worden ist - alle noch beraten bzw. zum Teil gelesen
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werden. Eine Verabschiedung des Landespflegegesetzes vor dieser Diskussion iiber die
Rechtsverordnungen ist unrealistisch und 1nsbesondere nachteilig fiir die Betroffenen und
ebenso fiir die potentiell Betroffenen.

Soweit bei der ersten Ubersicht Kritik geiibt werden kénnte, betrifft sie die Regelung der
Investitionskosten fiir alle Zweige der Pflege, die Beschneidung des Pflegewohngeldes und
die fast alleinige Ubertragung der finanziellen Verantwortung an die ortlichen und iiber-
Ortlichen Tréger der Sozialhilfe. Beide finanzieren sich - wie wir wissen - aus kommunalen
Mitteln, die, wie bekannt, auBerordentlich strapaziert sind.

Minister Mintefering hat im Juli 1995 gesagt, Pflegewohngeld soll den Gang zum Sozialamt
ersparen. Soweit die Betroffenen an der Finanzierung aller Zweige der Pflege beteiligt
werden, muB eindeutig von einer Uberforderung gesprochen werden, wenn man
§ 9 Pllegegesetz heranzieht und den Kompromify vor Verabschiedung des Gesetzes wertet. So
wird zum Beispiel von 1 400 DM Hotelkosten ausgegangen, obwohl sie im Durchschnitt
tatsdchlich mindestens 1 800 DM im Monat betragen. Hinzu kommt, daf die Sonderkosten
nach § 15 Pflegegesetz offensichtlich den sozialen Diensten als sogenannte Komfortleistun-
gen, wie sie in § 88 Abs. 11 SGB beschrieben sind, zugerechnet werden. Sie miissen also von
den Betroffenen selbst bezahlt werden, und so wird die finanziellé Selbstindigkeit in der
Vollversorgung auflerordentlich beeintrichtigt.

Die Anzahl der teilweise oder ganz von der Sozialhilfe Abhingigen wird wahrscheinlich die
heutige Quote - etwa 70 % der Sozialhilfeabhingigen in der Vollversorgung - in der Zukunft
tiberschreiten, und nicht das Gegenteil, von dem das Pflegegesetz und die langen Beratungen
zum Pflegegesetz ausgegangen sind.

Der bedarfsgerechte Aus- und Aufbau der ambulanten Kurzzeit- und Nachtpflege mubB
Aufgabe der Zukunft sein, und zwar so kleinrdumig wie moglich. Hinzu kommen die kom-
plementiren Dienste. Damit wird der absolute Vorrang dieser Dienste aber im Landes-
pflegegesetz zumindest flir heute und fiir viele Jahre sichertich noch viel zu voreilig zu
Entscheidungen fithren. Man geht fast davon aus, dal} diese Angebote bereits bedarfsgerecht
realisiert werden. Dieser Grundsatz rigide angewandt kann zu einem Pflegenotstand be-
sonderer Art fuhren. AuBlerdem kann die finanzielle Ausstattung bei den komplementiren
Diensten je nach Haushalislage des Landes Keine Pianungssxcherhelt fir die potentiellen
Trager vermitteln.

Zu den Krankenhausbetten: Die angeblich frei werdenden Krankenhausbetten eignen sich
keineswegs, wenn nicht erhebliche Umbauten erfolgen, zur Umwidmung in Kurzzeit- oder
Pflegeplatze. Allerdings sind sie als medizinische Rehabilitationsplitze durchaus vorstelibar.
Ein Mangel, der schon angesprochen worden ist, ist die fehlende Zuwendung des Gesetzes zu
medizinischer oder aber auch soziater Rehabilitation.

Die Beratungs- und Vermittlungsstellen iibernehmen zwangsliufig Pflichtaufgaben gemiB § 7
Pflegeversicherungsgesetz. Die Pflegekassen sollten diese Aufgaben nicht nur sehen, sondern
auch ihren finanziellen Beitrag leisten. Wenn iber Qualitatssicherung auch in der Voll-
versorgung ernsthaft diskutiert wird - siche § 5 Pflegekonferenzen -, dann jst die Weiterfiih-
rung der sozialen Dienste in der Vollversorgung evident und eine landeseinheitliche Regelung
dringend erforderlich. Auch hieriiber ist kurz vorher gesprochen worden.
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Die Forderung der favorisierten ambulanten Pflege mit einer Investitionspauschale von
7 500 DM jihrlich ist zwar kommunalfreundlich, aber fiir eine Sicherung der ambulanten
Pflege zweifelsohne nicht ausreichend. Eine examinierte Pflegekraft mit sogenanntem fahr-
baren Untersatz kostet den Triger rand 80 000 DM jahrlich. Also betriigt die Forderung keine
10 % und ist betriebswirtschaftlich nicht zu vertreten. AuBerdem kann sich dies auf Dauer nur
zum Nachteil der Betroffenen, also der pflegerisch Versorgten, auswirken.

§ 3 Pflegeversicherungsgesetz Nordrhein-Wesifalen hat die Frage des Betroffenenrisikos trotz
seiner Konkretisierung im dritten Entwurf nicht eindeutig beantwortet. Hier in § 3 war die
groBimdgliche Eile der Verlegung aus dem Krankenhaus in eine Nachsorgeeinrichtung oder
in eine Vollversorgung angezeigt. Trotzdem ist die Risikosituation nicht ausreichend beant-
wortet, wenn zum Beispiel der medizinische Dienst die Versorgung in der Nachsorgeein-
richtung oder auch in der stationiren Vollversorgung verneint oder andere Voraussetzungen
gibt. '

Die Bedarfsermittlung fiir die Einrichtungen der Behindertenhilfe bedarf eines eigenen
Stellenwerts in der regionalen Planung. Der spezifische Bedarf der Behinderten und Pflegebe-
dirftigen, Eltern, Migrantinnen und Migranten ist in die Planung und Ausrichtung der
Pflegeinfrastruktur aufzunchmen. IThnen gilt vergleichbar mit der steigenden Zahl der
betroffenen Houhbetagten unseres Erauhtenb gin besonderer Gefdhrdetenstatus. - Danke
schon.

(Beifall)

- Stephan Schranz (AIDS-Hilfe NRW e. V.): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren!
In meiner Stellungnahme spreche ich als Vorstandsvorsitzender des Landesverbandes der
Aids-Hilfen in Nordrhein-Westfalen, als Mitarbeiter der Aids-Hilfe Disseldorf und nicht
zuletzt als sogenannter betroffener Mensch, der selbst seit langem mit einem positiven
Testergebnis voll Herzenslust lebt, Ich habe vor, noch viele Jahre so zu leben, auch wenn
dazu immer wieder - wie bei jedem anderen Menschen auch - der Umgang mit Krankheit,
Sterben als auch Pflege gehort.

Zundchst méchte ich mich fiir die Gelegenheit bedanken, hier stellvertretend fiir viele junge,
pflegebediirftige Menschen und ihre Freunde und Angehdirige an der Vorbereitung eines
Landespflegegesetzes mitwirken zu dirfen. Damit bin ich auch schon bei den mir wichtigsten
Anmerkungen zum vorliegenden Gesetzentwurf. Trotz seiner deutlichen, ausformulierten
Zielvorstellungen in § 1, eine leistungsfihige, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Angebots-
struktur fiir alle Pflegebediirftigen zu gewdhrleisten, bietet der Gesetzentwurf in seiner
Gesamtheit nicht die Gewihr, eine an den Bediirfnissen der Pflegebediirftigeri orientierte
Struktur wachsen zu lassen. Warum nicht?

Das Postulat ambulanter Pflege vor stationdrer Versorgung findet keine Ausprigung in den
allgemeinen Grundsatzen der Foérderung des Landespflegegesetzes. Es bringt keine Struktur-
verbesserung zugunsten der ambulanten Pflege, wenn die Forderung von stationdren Ein-
richtungen einerseits differenziert benannt wird, wihrend die Férderung der bisher in keiner
Weise ausreichenden komplementdren Dienste lediglich im Rahmen der verfiigbaren Haus-
haltsmittel des-Landes bedacht werden soll. Dies stellt unseres Erachtens eine deutliche
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Gewichtung zugunsten der Entwicklung von stationdren Einrichtungen dar. Bei der noch zu
gestaltenden ambulanten Angebotspalette zum Beispiel gerade in lindlichen Regionen ist
keine Planungssicherheit zu erkennen. Damit ist kein Anschub gegeben, die Struktur der
Versorgung in diesem Bereich zu verbessern. Das gleiche gilt fiir die Konsolidierung der
Pilegedienste in bereits entwickelten Privalenzzentren wie Koln oder Diisseldorf.

Zum Beispiel war in der Vergangenheit die zeitintensive oder Finalpflege nach langen
Verhandlungen durch unseren Spezialpflegedienst weitgehend im Rahmen der Krankenhaus--
ersatzpflege refinanzierbar. Mit Einfihrung der Pflegeversicherung ist allgemein der Trend zu
verspiiren, gerade in der Finalpflege Menschen in die Pflegeversicherung abzuschieben. Dazu
muB gewubt sein, daB die Leistungen nach der Pflegeversicherung um ein Vielfaches geringer
sind als die der Krankenhausersatzpflege. ‘

Gerade die Versorgung von an Aids erkrankten Menschen, welche sich dadurch auszeichnet,
daB sowohl zeitintensive Einsitze von Krankenpflegefachkriften notwendig sind als auch die |
Einsitze von nicht unbedingt qualifiziertem, aber dennoch sozialversicherungspflichtigem
Personal, wie Krankenpflegehelfern, ist im Landespflegegesetz nicht beriicksichtigt. Genau
hier setzen aber die Titigkeiten der komplementiren Dienste ein. Da wiinschen wir uns klare
Finanzierungsverhiltnisse, um auch jungen, pflegebediirftigen Menschen eine gute Pflege
zukommen zu lassen. Sie kdnnen es sich nicht leisten, eine 24-Stunden-Pflege aus der eigenen
Tasche zu zahlen.

Meine Damen und Herren! Ich méchte noch einmal ins Gedichtnis rufen, daB es zur Natur
der Aids-Hilfen gehort, in Kooperation mit anerkannten Leistungserbringern am Wohlergehen
der an Aids erkrankten Person und ihrer Angehdrigen zu arbeiten. Diese Kooperation sieht
bei einem Menschen mit Aids-Erscheinungsbild zum Beispiel folgendermaBen aus: Der
Pflegedienst kommt je nach Bedarf zwei- bis dreimal am Tag. Der Freund deckt die Abend-
und Nachtstunden ab. Die restliche Zeit, in der die zu pflegende Person keiner medizinischen
Pflege, sehr wohl aber anderer Arten von Hilfe bedarf, wird durch die Kooperation mit der
Aids-Hilfe erbracht. Diese Form der Leistung von ambulanter Hilfe steht aber bisher auf
finanziell sehr unsicheren FiiBen, da sie zum groBen Teil von Ehrenamtlichkeit und Spenden
abhingig ist. Oft genug gehen die Begleitenden dabei bis dber die Grenzen des eigenen
Leistbaren hinaus, um dem Sterbenden die Menschlichkeit zu gewdhren, die wir uns alle
wiinschen. Komplementéire Dienste sind bei der Pflege also mehr als notwendig und kdnnen
nicht aus dem Nichts existieren. Ebensowenig reicht es, wenn die Unterstiitzung der ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen in noch zu bestimmenden Pauschalen in noch nicht festgelegten
Rechtsverordnungen ihren Ausdruck finden soll. Auch hier werden klare Finanzierungshilfen
wie bei den stationdren Anbietern bendtigt.

Bisher bedeutete stationire Einrichtung fast ausschlieSlich Krankenhaus oder Altenpfle-
geheim. Beides ist fiir junge Pflegebediirftige nicht der richtige Platz. Hierzu mdchte ich
mehr aus der Praxis erzihlen: Wie so oft im Leben, gibt es auch in der Versorgung nicht nur
eine Moglichkeit der Bedilcfnisorientierung. Die Pflege des homosexuellen, in fester Bezie-
hung lebenden Mannes oder des jungen Schwulen, der aufgrund seiner Krankheit kurzfristig
alle sozialen Bindungen verloren hat, oder die der obdachlosen, drogengebrauchenden Frau
ist jeweils in Art und Umfang anders. Es liegen unterschiedliche Ressourcen im Sozialen wie
im Finanziellen vor. Wiahrend der erstere einen Angehdrigen hat, den es zu entlasten gilt, hat
der zweite keine Freunde, die ihn eventuell stiitzen kénnten. Da ist ein ganz spezieller Verlust
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auszugleichen. Die dritte Person meines Beispiels lebt in einer viel weitreichenderen Proble-
matik, da sie noch mnicht einmal {iber Wohnraum verfiigt. Unter Umstinden muf sie
- entwohnt durch langjéhrige Obdachlosigkeit und Strafverfolgung - s’ogarl an das Wohnen erst
wieder herangefiihrt werden. Es wiirde bei ihr also nicht reichen, eine Wohnung zu besorgen,
obwohl dies ja schon ein kaum zu losendes Problem sein kann. Somit ist es wichtig, daB wir
verschiedene Angebote der Pflege und Versorgung haben.

Wir benétigen eine Richtlinie, die allen zu pflegenden Menschen gerecht wird. Ich denke, daB
dies méglich ist, insbesondere begriife ich den Gedanken der Pflegebedarfsplanung. Ich bitte
jedoch ausdriicklich darum, dabei nicht nur vom alten, pflegebediirftigen Menschen auszu-
gehen, wie es aus der Gesetzesbegriindung hervorgeht. Insbesondere in Bonn und in Koln hat
es bereits fundierte Bedarfserhebungen fiir die Versorgungssituation von Menschen mit HIV
und Aids gegeben, unter mafigeblicher Beteiligung der Aids-Hilfen. Diese Ergebnisse sind
frei zugidnglich und kénnen auf andere Regionen tlbertragen werden.

Ich komme zum letzten Stichwort, zu den Pflegekonferenzen. Insgesamt kinnen sie durchaus
zu sinnvollen Gremien auch im Dienste der zu Pflegenden werden. Hierbei ist jedoch die
paritdtische Besetzung zu gewdhrleisten. Die Selbsthilfe oder andere Betroffenengremien
sollten in den Pflegekonferenzen zahlenmifbig gut vertreten sein oder lber ein vorher zu
benennendes Veto verfiigen, sofern es um ihre ureigensten Belange geht. Andernfalls besteht
die Gefahr, daB die im Pflegefall finanziell gebenden Institutionen aus Griunden der Wirt-
schaftlichkeit die Belange der zu pflegenden Menschen aus den Augen verlieren.

Nach dem bisherigen Entwurf hat sowohl die Landes- als auch die regionale Pflegekonferenz
eine Menge Kompetenz Gibertragen bekommen. Ich habe ein ungutes Gefiihl dabei, wenn ich
mir vorstelle, wieviel Kompetenz, da nicht geklart ist, in welchem zeitlichen Rahmen und mit
wessen Unterstiitzung die vielen genannten Aufgaben zu 18sen sind.

Zum Abschlul mdéchte ich auf die bisherigen Stellungnahmen zum Landespflegegesetz
gegeniiber dem MAGS verweisen. Ein Teil unserer Erginzungen wurde bereits in den nun
vorliegenden Entwurf eingearbeitet, andere Teile fehlen, obwohl sie breite Unterstiitizung bei
den Parteien, der Liga der freien Wohlfahrtspflege und anderen mehr gefunden hatten.

Wir wilnschen uns, daB es gelingt, ein Landespflegegesetz zu entwerfen, in dem der verant-
wortungsvolle und gleichberechtigte Umgang mit miindigen Patienten auch in der letzten
Lebensphase realisierbar ist - egal, welchen Lebensstil dieser Mensch fiihrt. - Ich danke
Thnen. ‘

(Beifall)

Gertrud Bicanski (Lebenshilfe, Landesverband NRW): Ich stehe nicht auf der Liste. Das
ist einem Versehen zuzuordnen. Ich bitte um Entschuldigung und mache es dafiir kurz und
schnterzlos. Ich bin Mutter eines geistig behinderten Sohnes und im Landesvorstand der
Lebenshilfe. Wir bemiihen uns seit 30/35 Jahren darum, das Normalisterungsprinzip fir
geistig behinderte Menschen in Schule, Kindergarten, Werkstatt und Wohneinrichtungen
umzusetzen. Ich bin sicherlich gemeinsam mit sehr vielen Eltern in groBer Sorge, wie sich die
Situation im ambulanten Bereich, mehr noch im stationiren Bereich fiir unsere Séhne und
Tochter entwickeln wird.
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Neben der Gruppe der alten Menschen bilden wohl die geistig behinderten Menschen, die in
Wohneinrichtungen leben, die grofte Gruppe, die manchmal ein Leben lang, spitestens aber
in der Regel mit dem Tod der Eltern auf eine beschiitzte und betreute Wohnform angewiesen
ist. Dies sind zumeist Wohnheime.

Unsere geistig behinderten Sohne und Téchter brauchen Unterstiitzung, Betreuung, Anleitung
und guch mehr oder weniger Pflege. All dies wird von padagogisch ausgebildetem Personal
hervorragend geleistet, so wie auch wir Eltern ohne pflegerische Qualifikation das bisher
geleistet haben und auch in Zukunft tun werden. Erst seitdem sich unser Menschenbild von
geistig Behinderten gewandelt hat und wir sie als bildungsfihige, gleichberechtigte, hiufig
sehr beeindruckende Mitbiirger erkennen, war und ist es mdglich, sich von Pflegeanstalts-
strukturen, vom Reduziertsein auf einen Patientenstatus wegzuentwickeln - mit hervorragen-
den und sehr schonen Ergebnissen.

Nun machen wir mit dem Pflegegesetz die grofle Kehriwende in der Behindertenhilfe. So sehr
es einerseits zu begriiBen ist, daf behinderte Menschen und Angehdrige durch Pflegegeld oder
Sachleistungen finanzielle Hilfe bekommen - hdufig allerdings auch sehr problematisch durch
unzureichende Begutachtungspraxis des medizinischen Dienstes -, so fatal sind andererseits
die Auswirkungen durch die vollig eingeengte Vorgabe auf Pflegeeinrichtungen mit der
leitenden Pflegefachkraft. Unsere Dienste und Einrichtungen werden in fiinf bis zehn Jahren
andere Konzeptionen haben, und das alles immer - wie es auch dffentlich bekannt wird -
analog zur Krankenhausreform.

Wir kénnen und wollen nicht glauben, dafl dies politisch wirklich gewiinscht ist. Dringend
fordern wir die Politiker des Landes Nordrhein-Westfalen auf, alles zu tun, um dieser
Entwicklung entgegenzuwirken. Dies kann erreicht werden, indem der Nachranggrundsatz der
Eingliederungshilfe im Verhiltnis zum Pflegegesetz aufgehoben wird. Alternativ - dies
scheint mir der viel wichtigere Weg zu sein - missen in Eingliederungshilfeeinrichtungen
padagogische Mitarbeiter als Pflegekrifte anerkannt werden. Diese Entscheidungen missen
schneil erfolgen und nicht dem Rechtsweg tiberlassen werden, wie es uns zur Zeit so haufig
mitgeteilt wird. Denn das wiirde auch fiinf bis zehn Jahre dauern. Ich denke, auch dann hétte
sich schon vieles zum Schlechten geéndert.

Mittelfristig sollte Giber ein eigenes Leistungsgesetz fiir behinderte Menschen nachgedacht
werden. Sowohl die Pflegeversicherung als auch.die BSHG-Novelle - das ist die néchste dicke
Schere, die sich fiir uns auftut - sind eigentlich fiir andere Personengruppen gedacht, treffen
aber immer die behinderten Menschen mit, mit wirklich schlimmen Auswirkungen.

Die Tendenz, dafl behinderte Menschen zwar als Anspruchsberechtigte benannt, aber in den
Auswirkungen nicht bedacht werden, setzt sich auch im Landespflegegesetz fort. Das Wort
"behindert"” taucht in den ersten Entwiirfen {iberhaupt nicht auf. Wir begriifien, daB dies nun
nachgebessert wurde, und bitten dringend darum, dafl die eigentlich betroffenen Menschen
und ihre Vertreter auch wirklich in die Entscheidungen einbezogen werden.

Erfreulich ist es, daB komplementire Dienste im Landespflegegesetz vorgeschen werden. Mit
Schrecken erkenne ich aber heute, wer sich alles im Rahmen der komplementiren Dienste die
Losung seiner Probleme verspricht. Die werden der dickste Teil des gesamten Landes-
pflegegesetzes werden, wenn das alles so kommen soll.
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Familienentlastende Dienste: Es wurde gesagt, daf§ unter Umstinden Rahmenvereinbarungen
zustande kommen, die dieses Angebot im Rahmen von Pflegeversicherung erméglichen. Auch
da bin ich sehr skeptisch, ob das wirklich so sein wird. Zudem sind eben viele geistig behin-
derte Menschen im Rahmen der Pflegeversicherung tiberhaupt nicht anerkannt.

Ein ganz wichtiger Punkt sind die Investitionskosten, die ja im Altenheimbereich als nicht
mehr nétig erachtet werden. Sie sind fiir den Bereich des Wohnheimbaus von Behindertenein-
richtungen unabdingbar ndtig. Solange wir nicht wirklich wissen, wie es in Zukunft laufen
soll, bitte ich dringend darum, diesen Topf von 10 bis 15 Millionen DM, der in den letzten
Jahren zur Verfiigung stand, auch weiterhin vorzuhalten. Wir miissen davon ausgehen, daf
wir in den nichsten fiinf bis zehn Jahren etwa 10 000 weitere Plitze fiir behinderte Menschen
in Wohneinrichtungen bendtigen, weil sehr, sehr viele, die heute noch zu Hause leben, 40
Jahre und ilter sind, in abschbarer Zeit einen solchen Platz brauchen, wenn ihre Eltern
versterben. - Ich danke Thnen.

(Beifall)

Amt. Vorsitzender Georg Gregull: Wir kommen jetzt zur Fragerunde zu diesem Komplex.
Gibt es Fragen zu den vorausgegangenen Vortrigen? - Das ist offensichtiich nicht der Fall.
Dann rufe ich den letzten Komplex auf und zundchst den Deutschen Berufsverband fiir
Pflegeberufe.

Dorothea Brunsch (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e. V.): Herr Vorsitzender!
Meine Damen und Herren! Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe begribt die in § 1
genannten Ziele des Gesetzes, Pflegebediirftige weitgehend in threm Wohnbereich zu betreuen
und mit den notwendigen Hilfen auszustatten. Wir wiinschen uns schon lange ein vernetztes
Angebot von stationdren, teilstationdren und ambulanten Einrichtungen einschliefilich der
komplementiren Dienste. Pflegebediirftige erhalten damit die Moglichkeit, mdglichst lange
in der eigenen Wohnung und im vertrauten Umfeld zu bleiben und das Leben auch bet
Pflegebediirftigkeit selbstbestimmt zu gestalten.

Ich m&chte zu ein bis zwei Paragraphen Stellung nehmen. Uns fehlt in § 9 eine Definition
zum Begriff "Pflegefachkraft”. Wir denken, er sollte definitiver auf die klassischen Pflegebe-
rufe, die eine gesetzliche Ausbildung haben, ausgerichtet werden. Es gibt in unserem Land
- da meine ich das Bundesgebiet, aber auch Nordrhein-Westfalen - einen sehr hohen Bedarf
an Pflege. Es gibt sehr viele Pflegebediirftige. Es tst nicht mdglich, diesen Bedarf an Pflege
nur durch ausgebildetes Personal zu decken.

Es ist dringend notwendig, da Angehorige - vom Kind bis zum Grets - diese Pflegebedilrfti-
gen versorgen und pflegen. Es gehdren Nachbarn dazu, Freunde, Laienhelfer. All das ist
richtig. Aber gerade weil eine solch groBe Schar von Helfern zur Verfligung steht, ist auch
Fachpflege notwendig, um sie anzuleiten und zu gewdhrleisten, daB durch Pflege nicht
Schiden entstehen.
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Wir mdchten in dem Zusammenhang darauf hinweisen, dafi Pflege eben nicht auf die Begriffe
"Grundpflege" und "Behandlungspflege” begrenzt ist, sondern daB lingst selbstverstindlich
Priavention, Akutpflege, Rehapflege, paldative Pflege integrierie Bestandteile der Pflege sind.

Was den dritten Unterabschnitt angeht, so ist er mit "Teilstationdre Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen" iberschrieben, wihrend der zu diesem Unterabschnitt gehdrende
§ 11 die "Tages- und Nachtpflege" behandelt. [ch weifl nicht, weshalb man diese Einordnung
vorgenommen hat, aber sie scheint uns inkonsequent, denn Tages- und Nachtpflege findet
letztlich iiberall statt, egal, ob ambulant oder stationdr. Irgend jemand wird immer dafir
verantwortlich sein, daB jemand, der der Pflege bedarf, auch Tages- und Nachipflege erhilt.

Nun zu Thren Fragen! Zu Frage A.6. kénnen wir nur sagen, daB das Prinzip "ambulant vor
stationdr” und "teilstationdir vor stationir" langst nicht erfiillt ist und dall wir sehr bestrebt
sind, daran mitzuarbeiten, daB dies irgendwann geschicht.

Was die Frage A.10. betrifft, die Pflege von HIV-Infizierten und AIDS-Erkrankten, kann ich
mich nur meinem Vorredner, Herrn Schranz, anschliefen: Wir kdnnen seine Ausfiihrungen
nur unterstiitzen.

Zur Frage A.12. kénnen wir nichts sagen: Die Rechtsverordnungen liegen uns nicht vor. Ich
habe heute mit Interesse gehdrt, dab sie inzwischen versandt worden wiren.

Zur Frage A.13.! Es ist sicherlich richtig, daff das Landespflegegesetz eher auf die Sicherung
der Bediirfnisse der alten Generation in unserem Lande abzielt. Wir begriiBen, daf} diese
Bilrgergruppe die notwendige Hilfe erfihrt, halten es aber auch fiir wichtig, daB die jlingeren
Pflegebediirftigen die notwendigen Hilfen bekommen; es ist hier ausgiebig geschildert
worden, daf diese Hilfen vielfach anders aussehen als die fiir die alte Generation.

Ich méchte jetzt noch etwas zu dem Fragenkomplex B. "Strukturregelungen/Ptlegekon-
ferenzen/Pflegebedarfsplanung” sagen. - Es ist abhingig von der Pflegebedarfserhebung.
Nach unserem Eindruck besteht vor allem im 14ndlichen Bereich noch ¢in grofer Bedarf an
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Tageskliniken. Hinzufiigen mdchte ich, daB allerdings
gerade die Tageskliniken wenig in Anspruch genommen werden, und zwar - aus unserer
Sicht - aus unterschiedlichen Griinden: Sie sind sehr kostenaufwendig; sie sind sehr wenig
vorhanden; sie sind im lindlichen Bereich hiufig mit weiten Wegen verbunden.

Beratungs- und Vermittlungsstellen in den Kreisen und kreisfreien Stddten - Frage D.6. -
halten wir fiir dringend notwendig, damit die Pflegebediirftigen und vor allem auch die
Angehérigen eine sachliche Beratung erfahren. Wir sind aber auch der Meinung, dab diese
Stellen trigerunabhiingig gefiihrt werden miissen.

Zur Kooperation und zu einem vernetzten Angebot habe 1ch mich vorhin schon gedufert: Es
ist erforderlich, um das System fiir die Pflegebediirftigen sinnvoll zu machen, aber auch aus
Kostengriinden.

Zur Frage D.11. méchte ich nur kurz anmerken, daB wir uns in unserem Verband bereits
iber die besonderen Belange ilterer und pflegebediirftiger Einwanderlnnen ausgetauscht
haben. Diese Bevdlkerungsgruppe nimmt Hilfe noch relativ wenig in Anspruch; sie ist
eingebunden in ihre Familien und damit die familidren Hilfen. Aber wir kénnten uns denken,
daf sich das dndert, je besser die Integration in unsere Gesellschaft erfolgt und die Familien-
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bande lockerer werden. Auch da wire die Kooperation mit Sozialarbeitern wichtig und
notwendig.

Zur Frage D.13.! Wir denken, daf die Rolle eines Fiirsprechers fiir Pflegebediirftige und
Angehorige von der Beratungs- und Vermittlungsstelle ibernommen werden konnte, so sie
denn trdgerunabhidngig arbeitet. Die Qualitdtssicherung gehért zunidchst in die Selbstver-
waltung der beteiligten Berufsgruppen. Wenn aber durch die Beschwerden bei Beratungs- und
Vermittlungsstellen deutlich wird, daB} die Selbstkontrolle der einzelnen Berufsgruppen nicht
funktioniert, sollte dort eine Eingriffsmoglichkeit bestehen. Vor allen Dingen wire das auch
die Stelle, die am ehesten erfilhre, welcher Bedarf in den jeweiligen Kommunen gegeben
wire. - Danke sehr.

(Beifall)

Wilfried Kiihle (OTV-Bezirksverwaltung Nordrhein-Westfalen II): Herr Vorsitzender!
Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich bitte zundchst um Entschuldigung, daB die
Gewerkschaft OTV bisher keine schriftliche Stellungnahme vorgelegt hat. Das hat nichts mit
MiBachtung des Ausschusses zu tun, sondern liegt einfach daran, daf es zur Zeit sehr schwie-
rig ist, in kilrzester Frist in einer demokratischen Organisation eine abgestimmte Stellung-
nahme zu fertigen. Ich denke, das geht Parteien und anderen Verbinden nicht anders. Wir
reichen sie im Laufe der niichsten Woche nach.

Ich darf auch sagen, da ich fir beide nordrhein-westfilischen OTV-Bezirke die nachzurei-
chende Stellungnahme kurz erginze.

Ich begriiBe es sehr, daB Arbeitnehmer- und Arbeitnehmerinneninteressen spit, aber herzlich
beim Landespflegegesetz noch Beriicksichtigung finden, denn insbesondere das, was in dem
uns heute bekannt gewordenen Verordnungsteil mitgeteilt wird - Definitionen von GréBen-
ordnungen, von Einrichtungen, von stationdren Einrichtungen -, besitzt doch in erheblichem
Umfange strukturverdndernden Charakter und wirkt damit ganz massiv auf Arbeitspldtze ein.
Ich kann nur sehr vorsichtig sagen, daB sich die Gewerkschaft OTV diesen Strukturver-
dnderungen mdglichst beteiligungsorientiert stellen wird und ihre Bereitschaft erklirt, diesen
ProzeB mitzugestalten - mit allen Risiken, die das mit sich bringt.

Im weiteren will ich mich auf finf Punkte beschrianken. Heute morgen schon erwéhnt worden
ist das Stichwort "Sicherstellungsauftrag kommunaler Bereich”. Insofern schlieBe ich mich
den Ausfiihrungen des Vertreters der kommunalen Trigereinrichtungen an, der auf das etwas
verschobene Subsidiaritits- und Anbieterprinzip vérwiesen und die entsprechenden Korrekiu-
ren im Gesetzentwurf gefordert hat, Ich muf es hier nicht weiter ergdnzen.

Was die Beratungs- und Vermittlungsstellen angeht, vertreten wir dieselbe Position wie der
Behindertenverband, daf ndmlich diese Aufgabe den Kommunen iibertragen werden sollte.
Ich gebe allerdings niit Blick auf die bisher erlebte inhaltliche Gestaltung dieser Anhdrung zu,
daB es einen charmanten Reiz hitte zu sagen, daB beispielsweise die Verbraucherverbdnde
durchaus eine gesunde Institution wiren, unabhingige Beratungs- und Vermittlungsstellen
durchzusehen. - Die Vertreterin oder der Vertreter der Verbraucherverbinde werden an-
schliefend noch sprechen und sich vielleicht zu diesem Thema dufern.
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Wichtig scheint mir die Finanzierung zu sein. - Wir kdnnen uns der mehrfach vorgetragenen
Position anschlieflen, daB die Finanzierung durch eine Poolfinanzierung, sichergestellt durch
die Pflegekassen - dies wird Herrn Pannen nicht so passen -, gewahrleistet werden muB.

Zum dritten Stichwort, den Pflegekonferenzen! - Zu Beginn habe ich bemerkt, daB - neben
allen anderen - nattirlich auch Arbeitnehmerinnén- und Arbeitnehmerinteressen Berticksichti-
gung finden miissen. Ich wire deshalb sehr dafiir, dariiber nachzudenken, bei den regionalen
und ortlichen Pflegekonferenzen vielleicht bitte auch - wenn es auch die x-te Gruppe wire -
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu beteiligen, die auch in Mehrfachfunktionen dort sein
kénnen. Immerhin besitzen Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen in allen Angebotsbereichen
doch eine erhebliche Fachkompetenz, die sic auch in die Beratungen einbringen kénnten.

Zu Punkt 4 "GroBeinrichtungen" habe ich schon etwas gesagt. Ich gebe nur einen heute
morgen erdrterten Konflikt, der bei Uberarbeitung des Gesetzentwurfs vielleicht noch einmal
bedacht werden sollte, zu bedenken, nimlich die im Pflegeversicherungsgesetz auf der einen
Seite geforderte Wirtschaftlichkeit des Betreibens von Einrichtungen, auf der anderen der von
der Konzeption her sehr verstandliche Versuch, Grofeinrichtungen als Einrichtungen mit
maximal 100 Plitzen zu beschreiben - Einrichtungen, die im Prinzip dann eigentlich wirt-
schaftlich nicht betrieben werden kOnnen. Dies entspricht den Erfahrungen aus diesem
Bereich.

In diesem Zusammenhang muB hinzugefiigt werden, daB Wohnprogramme einen sehr ver-
niinftigen Umgang zwischen MAGS und MBW erfordern.

Gestatten Sie als drittletzte Bemerkung einen Hinweis auf meine Vorrednerin, was den Status
der Pflegefachkraft in den zu erlassenden Rechtsverordnungen angeht. Ich denke, Pilegefach-
kraft und Pflegequalitit ist das eine; das fordert die Gewerkschaft OTV auch. Wir miissen
aber auch den Spagat, den die Vertreterinnen und Vertreter der Assistenzvereine deutlich
gemacht haben, im Gesetz beriicksichtigen, weil es einen ganz massiven Widerspruch dar-
stellt, eine Pflegefachkraft auf der einen Seite zu fordern, und das mit den Ansprichen.
Meines Erachtens muf beides ermdglicht werden.

Die "gruppeniibergreifenden sozialen Dienste" sind hier hinreichend erdrtert worden. Als
Gewerkschaft OTV miissen wir natiirlich die Sicherstellung der Finanzierung der gruppen-
tbergreifenden sozialen Dienste fordern. Vorhin entstand eine inhaltliche Auseinandersetzung
iber Betrige. Herr Abgeordneter Kuschke und wir kennen als Zahi 70 000 DM, die die
sozialen Dienste kosten. Da geht es quer durch den Garten. Wesentlich scheint nur zu sein,
daB die gruppeniibergreifenden sozialen Dienste auch in Zukunft gewdhrleistet werden. Dazu
unterbreiten wir in unserer schriftlichen Stellungnahme einen Vorschlag. Aus Zeitgriinden
will ich darauf verzichten, ihn darzulegen.

Zum Pflegewohngeld ist bereits etwas gesagt worden. Auch hier hat sich die Gewerkschaft
OTV eine Position erlaubt. Ich mache es mir einfach - nicht, um Beifall zu bekommen,
sondern weil wir es schriftlich so formuliert haben -, wenn ich sage, daB wir - das wird die
CDU-AusschuBmitglieder erfreuen - an dieser Stelle weitgehend die CDU-Position in der
Einschitzung vertreten. Dies ist aufgrund der bisher gefiihrten Diskussion nahezu logisch,
dann nidmlich, wenn man sicht, was auf der einen Seite im Vermittlungsverfahren zum
Pflegeversicherungsgesetz auf Bundesebene vereinbart und auf der anderen jetzt Bestandteil
des Gesetzentwurfes geworden ist. Deshalb kann ich es hier kurz machen. Wichtig scheint uns
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beim Pflegewohngeld die Bitte an den Gesetzgeber und die Ausschuimitglieder, trotz aller
rechtlicher Bedenken einmal zu iiberpriifen, ob nicht die Pflegewohngeldgewidhrung auf die
Inanspruchnahme teilstationdirer Leistungen erweitert werden kann. Ich denke, es konnte
mdoglich sein.

Zu den Inhalten der uns erst heute bekannt gewordenen Rechisverordnung, die in ganz
erheblichem Umfange den Gesetzesrahmen konkretisiert und ausfiitit, kénnen wir hier und
heute natiirlich nicht Stellung nehmen; unsere Position wird einer gesonderten Stellungnahme
vorbehalten bleiben missen. Wir bitten zunichst einmal nur den Gesetzgeber, darauf zu
achten, daf}, wenn zum einen eine relativ starke Festlegung erfolgt, wer und welche Gruppen
in den Ortlichen Pflegekonferenzen vertreten sind, zum anderen {iberpriift wird, daB dies mit
der Zusammensetzung des Landespflegeausschusses korrespondiert, damit wirklich inhaltlich
verniinftige Ubereinstimmungen realisierbar sind. - Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. Karl-Heinz Schaffartzik ~ (Arbcitsgemeinschaft der Verbraucherverbiinde
e. V./Verbraucher-Zentrale NRW): llerr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! In
meitnem miindlichen Beitrag mdchte ich mich auf § 4 konzentrieren. Bei Pflegebedirftigen
handelt es sich um Menschen, die eine schwierige Lebenssituation bewiltigen missen und
einen umfassenden Beratungsbedarf haben.

Hinzu kommt: Mit der Pflegeversicherung ist ein Markt fiir Pflegeleistungen erdffnet worden.
Wihrend sich die professionellen Anbieter von Pflegedienstleistungen auf ihr Marktsegment
konzentrieren und tiber die fiir eine auch wirtschaftlich erfolgreiche Pflegetdtigkeit nitigen
Informationen verfiigen, sehen sich die von Pflegebediirftigkeit Betroffenen einem fiir sie
uniibersichtlichen Markt gegeniiber, dessen Angebot an Pflegedienstleistungen sie nicht
hinreichend beurteilen kénnen. Sie miissen aber trotzdem fiir ithr Alltagsleben bedeutsame,
auch finanziell weitreichende Entscheidungen treffen. Daher sind die im Gesetzemtwurf
vorgesehenen Beratungs- und Vermittlungsstellen erforderlich.

Folgende Aufgaben sollten sie auf jeden Fall wahrnehmen:

1. umfassende Beratung von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen zu Fragen der ambu-
lanten und stationdren Pflege sowie zu den Angeboten der komplementéren Dienste;

2. Entwicklung von lokal bezogenen Informationsmaterialien, so zum Beispiel dber das
Angebot an ambulanten und stationdren Pflegedienstleistungen, oder von Checklisten mit
entscheidungsrelevanten Kriterien;

3. Durchfithrung von einzelthemenbezogenen Aktionen und Veranstaltungen;
4. Kooperation mit allen auf diesen Gebieten tatigen Institutionen und Einrichtungen.

Zu diskutieren ist, welchen Umfang Beratung und Vermittlung einnehmen sollen, In vielen
Fillen ist eine aufsuchende Beratung wiinschenswert, um die Betroffenen vor Ort tatséchlich
erreichen und in den erforderlichen Féllen sogar ein Fallmanagement tibernehmen zu kdnnen.
Klar erscheint, daB dies nicht von einzelnen wenigen Beratungskriften pro Stadt oder Kreis
im erforderlichen und, wie Modellversuche zeigen, im von den Betroffenen nachgefragten
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