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1. Wie wird der Antrag auf Leistungen gestellt?

Ein Antrag auf Lestungen aus der Pflegeversicherung ist im Grunde bereits durch den Anruf bei
der Krankenkasse (zugleich Pflegekasse) des Pflegebedirftigen gestellt. Meist wird von der Kasse
bereits das Datum des Anrufs in die Antragsformulare eingetragen, die zugesandt werden.

Im Antrag mussen die personlichen Daten und die Leistungsart eingetragen werden, die man
beziehen mochte. Manche Kassen legen dem Antragsformular einen Fragebogen bei, in dem
bereits Angaben zum zeitlichen Hilfebedarf eingetragen werden sollen (Pflegetagebuch).
Lesen Sie erst Kapitel 1-10 bevor Sie diese Angaben machen.

Der Bescheid Uber die Leistungen muss spatestens funf Wochen nach der Antragstellung
zugestellt werden.

2. Ab wann kdnnen Leistungen aus der Pflegeversicherung
beansprucht werden?

Leistungen aus der Pflegeversicherung kdnnen keineswegs erst dann beansprucht werden,
wenn ein Mensch Pflege im engeren Sinn benétigt, also z.B., wenn jemand gewaschen
werden muss, Inkontinenzeinlagen gewechselt werden miissen oder dhnliches.

Ein Pflegebedarf nach der Pflegeversicherung besteht schon wesentlich friiher. Bereits wenn eine
andere Person (z.B. der Angehtrige) anwesend sein muss, um den Pflegebediirftigen dabel
anzuleiten oder zu beaufsichtigen, wenn er sich wéscht oder sich morgens anzieht, wird dies as
pflegerischer Hilfebedaf anerkannt. Man spricht von ener notwendigen Anleitung oder
notwendigen Beaufsichtigung bel einer ,, Verrichtung des taglichen L ebens®.

Zu einer Pflegeeinstufung kommt es, wenn der Hilfebedarf eines Menschen bei diesen
» Verrichtung des taglichen Lebens' eine dreiviertel Stunde am Tag Ubersteigt. Dieser zeitliche
Hilfebedarf wird von Gutachtern des Medizinischen Dienstes, einer unabhangigen
Begutachtungsstelle, bei einem Hausbesuch elngeschéatzt.

Daneben hangt die Einstufung immer auch von einem zusétzlichen hauswirtschaftlichen
Hilfebedarf ab. Dieser ist jedoch in der Regel immer ausreichend gegeben und wird darum
selten zum Problem.

Demenzkranke kdnnen sogar schon bevor ein Pflegeeingufung moglich ist allein durch
einen Betreuungsbedarf 100 € monatlich fir spezielle Betreuungsangebote erhalten (sehe

Kapite 17).
Taglicher Mindestbedarf an Hilfe:

» pflegerischer* hauswirtschaftlicher Gesamter
Hilfebedarf Hilfebedarf Hilfebedarf
im Tagesdurchschnitt Gber | im Tagesdurchschnitt durchschnittl.

Pflegestufe 1 | 45 Minuten und wenigstens| 45 Minuten bei mehrfa- | 90 Minuten
2 Verrichtungen am Tag chem Bedarf in der Woche

im Tagesdurchschnitt im Tagesdurchschnitt durchschnittl.
Pflegestufe 2 | 2 Stunden, wenigstens 1 Stunde bei 3 Stunden

dreimal taglich zu mehrfachem Bedarf in

verschiedenen Tageszeiten | der Woche

im Tagesdurchschnitt im Tagesdurchschnitt durchschnittl.
Pflegestufe 3 | 4 Stunden bei einem 1 Stunde bei 5 Stunden

Bedarf ,, rund um die Uhr* mehrfachem Bedarf in
der Woche
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Die Pflegestufe héangt im Wesentlichen von dem durchschnittlichen , pflegerischen®
Hilfebedarf in Minuten am Tag ab (Uber 45 Minuten = Stufe 1; ab zwei Stunden = Stufe 2; ab
vier Stunden plus néchtlicher Hilfe = Stufe 3).

Da die Begutachtung in relativ kurzer Zet durchgefiihrt wird, sind Fehleinschézungen nicht
auszuschliel3en. Gutachter konnen die Pflegesituation oft nicht ausreichend tbersehen. Deshalb
sollte man sich gut auf die Begutachtungssituation vorbereiten (Kapitel 3-11). Kommt es zu einer
Fehleinschédtzung, sollten Sie in jedem Fall Widerspruch einlegen (Kapitel 12).

Zur groben Orientierung kann man davon ausgehen, dass Demenzkranke die Pflegestufe 1
zuerkannt bekommen sollten, wenn ein stéandiger Anleitungsbedarf wahrend des Ankleidens
und bei der téglichen Korperpflege gegeben ist. Pflegestufe 2 ist in der Regel erreicht, wenn
auch wahrend des Toilettengangs standig Beaufsichtigung und Anleitung erforderlich sind.

Zu den ,Verrichtungen des taglichen Lebens®, die bei der Festsetzung der Pflegestufe eine
Rolle spielen, gehtren leider nicht ale wirklich notwendigen Verrichtungen, sondern nur
digienigen, die im Gesetz benannt sind (siehe unten im Kasten).

pflegerische Verrichtungen des taglichen Lebens
entsprechend dem Pflegeversicherungsgesetz sind:

Waschen, Baden, Duschen;

Zahnpflege und Mundpflege, Kdmmen, Rasieren;
mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung;
Darm- und Blasenentleerung;

Aufstehen und Zubettgehen, notwendiges Umlagern im Bett;
An- und Auskleiden;

unvermeidbare Gange aul3er Haus;

Hinwese

Jeder Gang im Haus oder in der Wohnung, der mit einer Pflegeverrichtung zu tun het (z.B. der
Gang zur Toilette, um Wasser zu lassen), gehdrt zur Verrichtung dazu und wird zeitlich anerkannt,
wenn dabei Hilfe oder Aufsicht notwendig ist.

as mundgerechtes Zubereiten der Nahrung werden nur spezielle notwendige Vorbereitungen, wie
passeren des Essens, zerkleinern von Heisch oder zerschneiden einer Brotscheibe in mundgerechte
Sticke verdanden. Das Schmieren von Broten oder Herrichten des Essens wird ds normde
hauswirtscheftliche Tétigkeit angesehen.

Bea Dam- und Blasenentleerung werden auch das Entleeren und Reinigen enes Tailettensguhls
angkant und nach Fehlhandlungen (Kotschmieren) werden  zusdtizlich  notwendige
Pflegeverrichtungen (z.B. Waschen, Kleidung wechsdan) anerkannt.

Unvermeidbare Gange aul3er Haus werden nur anerkannt, wenn e jede Woche und auf Dauer
notwendig Snd. Es werden nur Fahrten oder Gange zu einem Arzt, zu einem Krankengymnagten
oder ener anderen &ztlich veranlassten Thergpie anerkannt, zu denen der Pflegebediirftige eine
Begletung braucht. Fahrt und Wartezaten werden anerkant. Vom Arzt  empfohlene
Spaziergdnge oder die Fahrt zu ener Tageyflege werden nicht ds unvermeidbare Gange
anerkannt.
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Regemélliges Umlagern enes sark bewegungsaingeschrankten Menschen zurnotwendigen
Vorbeugung von Druckgeschwiiren (Dekubitus) im Bett oder auch z.B. im LiegesesH ig
anzuerkennende Pflegezeit.

Haare waschen, Haare trocknen (z.B. fénen) sowie Haut- und Geschtoflege snd
anzuerkennende Pflegezeit.

Hngernagd und Haare schneiden, Schminken, Frisuren legen, ebenso wie die Hilfe oder Aufacht
be der Einnahme von Medikamenten werden nicht ds pflegerische Verrichtungen anerkannt.

3. Anleitung und Beaufsichtigung

Ein Hilfebedarf wird wie bereits erwdhnt nicht nur bei der Ubernahme einer
Pflegeverrichtung zeitlich anerkannt, sondern genauso, wenn eine Anleitung,
Beaufsichtigung, teilweise Ubernahme oder Unterstitzung notwendig ist. Dies ist bei
Alzheimer- und Demenzerkrankten haufig der Fall.

Bespid 1

Wenn esimmer wieder vorkommt, dass Kleidungsstlicke verkehrt oder in der faschen Raehenfolge

angezogen werden, i€ wérend da gawzen Zet des Ankledens Beaufachtigung und

gegebenenfdls Anleitung notwendig. Die ganze Zeit des Dabal seins muss deshdb ds zeitlicher
Hilfebedarf anerkannt werden.

Originaltextstellen aus den Begutachtungsrichtlinien:

» Anleitung bedeutet, dass die Pflegeperson bel einer konkreten Verrichtung den Ablauf der
einzelnen Handlungsschritte oder den ganzen Handlungsablauf anregen, lenken oder
demondrieren muss. Dies kann insbesondere dann erforderlich sein, wenn der
Antragsteller trotz vorhandener motorischer Fahigkeiten eine konkrete Verrichtung nicht in
einem sinnvollen Ablauf durchftihren kann.

Zur Anleitung gehort auch die Motivierung des Antragstellers zur selbstandigen
Ubernahme der regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens.

Bei der Beaufsichtigung steht zum einen die Scherheit beim konkreten
Handlungsablauf der Verrichtung im Vordergrund. Z.B. ist Beaufsichtigung beim
Rasieren erforderlich, wenn durch unsachgeméalie Benutzung der Klinge oder des
Stroms eine Selbstgefahrdung gegeben ist.

Zum anderen kann es um die Kontrolle dartber gehen, ob die betreffenden
Verrichtungen in der erforderlichen Art und Weise durchgefiihrt werden.”

Unter Anleitung sind also auch notwendige motivierende Gesprache oder Ermunterungen zu
verstehen.

Bespid 2

Wenn ene Parson zwar sabgtdndig essen kann oder dch anziehen kann, aber dies nicht ohne

wiederholte Ermunterungen tut, oder, wenn dleine die Anwesenheit einer Pflegeperson notwendig
ig, damit Seestut, i die Zeit dieser notwendigen Anwesenheit as Pflegezeit anzuerkennen.

Eine Anleitung kann auch durch Zeigen oder Vormachen erfolgen.
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4. Aktivierende Pflege

Solange jemand noch Telle einer Verrichtung selbstéandig tbernehmen kann, soll er dies tun,
auch wenn die Pflege dadurch mehr Zeit in Anspruch nimmt, als wenn die Pflegeperson ihm
diese Tétigkeit einfach abnimmt. Die léngere Zeit flr diese so genannte ,, aktivierende Pflege"
muss bei der Einstufung berlicksichtigt werden. Die Pflegeversicherung unterstiitzt die
Erhaltung und Forderung der Selbstandigkeit.

Beigid 3

Die pflegebedirftige Personist nicht mehr in der Lage, Sich die Bluse oder das Hemd anzuziehen.

Mit etwas geduldiger Anleitung kann Se jedoch einige Kndpfe selbst schlief3en. Dies dauert dann

l&nger, dswenn die Pflegeperson an ihrer Stelle die Kndpfe geschlossen hétte. Der Gutachter muss

dielangere Zeit dsHilfebedarf bel der Einstufung berticksichtigen.

Wichtig: Die Zeit fur aktivierende Pflege wird jedoch nur dann fir die Einstufung anerkannt,
wenn sie auch tatsachlich erbracht wird. Ein alleiniger Bedarf an aktivierender Pflege gentigt
nicht (vergleiche Kapitel 7).

5. Beginn und Ende der Hilfe bei einer Verrichtung des
taglichen Lebens

Alle vorbereitenden und nachbereitenden Tétigkeiten, die mit einer Verrichtung in direktem
Zusammenhang stehen, gehoren zum zeitlich anerkannten Hilfebedarf.
Beigid 4
Die ,,Hilfe beim Baden* beginnt bereits mit dem Herrichten der Badeutenslien. Muss anschlief3end
der Pflegebedrftige noch motiviert oder geduldig auf das Baden eingestimmit werden, gehdrt auch
diexe Zeit zum anzuerkennenden Hilfebedarf. Es folgt die Begleitung zum Bad, das Ausziehen, in
die Badewane Stegen und gegebenefdls die notwendige Aufacht, Anletung oder
Unterstiitzung beim Baden (einschliefdlich Haare waschen). Wird das Baden zwischendurch vom
Pflegebedrftigen unterbrochen, daer angstlich wird, die Notwendigkeit des Badens nicht einsshen
kann oder dhnliches, gehdrt auch die Zeit des erneuten Motivierens zur Verrichtung. Das hallt,
dem Angehdrigen gdingt es zB. durch geduldiges Eingehen oder Ablenken, den
Pflegebedrftigen wieder zum Gang ins Bad zu bewegen.
Die Verrichtung ,,Baden” ig beendet, wenn der Pflegebediirftige abogetrocknet wurde, die Haare
gefont und gek&mmt wurden, er wieder aus dem Bad beglaitet wurde und die Badeutensllien
aufgeraumt wurden. Muss er beim Gang aus dem Bad unterstiitzt werden, gehdrt auch diese Zet
zum anerkannten zeitlichen Hilfebedarf.

V oraussetzung daf Ur, dass die ganze Zeit wahrend einer Verrichtung al's Pflegezeit anerkannt
wird, ist, dass standig zumindest eine Beaufsichtigung oder eine Anleitung nétig ist. Die
Pflegeperson muss sich in dieser Zeit Uberwiegend im selben Raum wie der Pflegebedirftige
aufhalten.

6. Nicht anerkannte Verrichtungen

Es ist wichtig, sich immer wieder vor Augen zu halten, dass ale Betreuungs- und
Pflegetétigkeiten, die nicht zu den im Pflegeversicherungsgesetz beschriebenen
Verrichtungen gehoren, bei der Einstufung nicht berticksichtigt werden.

Das heildt, adle Tétigkeiten, die nicht in direktem Zusammenhang zu den auf Seite 3
genannten ,, Verrichtungen® stehen, sind fir die Ermittlung des taglichen Hilfebedarfs, aus
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dem sich die Pflegestufe ergibt, belanglos. Dies ist leider auch der Fall, wenn einige dieser
Téatigkeiten genauso wichtig oder sogar noch wichtiger sind als die, die fir die Einstufung
mal3geblich sind. Zu den nicht beriicksichtigbaren Téatigkeiten gehtren z.B. die Uber den Tag
hinweg notwendige besténdige Aufscht, damit keine Selbst- oder Fremdgefadhrdungen
auftreten (etwa Anstellen der Herdplatten) sowie die Strukturierung des Tagesablaufs und die
Anwesenheit und Zuwendung wahrend des Tages, damit die notwendige Sicherheit und
Vertrauen beim Kranken entstehen. Aus diesen Griinden kann es durchaus vorkommen, dass
Alzheimer-Patienten im Frihstadium in die ,Pflegestufe 0" (Ablehnung des Antrags)
eingestuft werden, obwohl sie im Grunde vollig hilflos und auf standige Unterstiitzung und
Begleitung durch andere Menschen angewiesen sind. Solange sie nach einer kurzen
Aufforderung oder Erinnerung die auf Seite 3 genannten Verrichtungen des taglichen Lebens
selbsténdig ausfuhren, werden 45 Minuten Hilfebedarf am Tag nicht anerkannt.

Um im Frihstadium einer Demenzerkrankung eine Einstufung in die Pflegestufe 1 zu
erreichen, ist es deshalb wichtig, ganz detailliert jede notwendige Anleitung und
Beaufsichtigung in Zusammenhang mit einer ,Verrichtung des téglichen Lebens' als
zeitlichen Hilfebedarf anerkennen zu lassen.

Achtung: Medizinisch-pflegerische Verrichtungen, wie die Versorgung von Wunden, die
Aufsicht bel der Medikamenteneinnahme, die Gabe von Injektionen oder Krankengymnastik
werden ebenfalls nicht als Pflegezeit anerkannt. Werden diese Verrichtungen von
professonellen Kréften durchgefiihrt, sind sie vom Arzt zu verordnen und Uber die
Krankenkasse abzurechnen.

7. Weitere Hinweise fur die Anerkennung von Pflegezeiten

Der ,Bedarf* an Hilfe wird anerkannt. Steht aus irgendwel chen Griinden die notwendige
Zeit zur Pflege nicht zur Verfligung, muss der Gutachter fir die Einstufung trotzdem die
Zeit zugrunde legen, die fur eine ausreichende Pflege notwendig wére. Dartiber hinaus
muss er Malnahmen anregen, um die Pflege sicherzustellen. (Eine Ausnahme stellt die
»aktivierende“ Pflege dar. Sie wird nicht aufgrund ihres Bedarfs anerkannt, sondern nur,
wenn sie auch tatsachlich geleistet wird.)

Das notwendige Eingehen auf Angste, Unsicherheiten, Aggressionen, fehlende
Motivation oder Unruhe wéahrend einer ,Verrichtung® ist immer Pflegezeit. Der
entstehende Hilfebedarf darf nicht pauschal mit dem Hinweis z.B. auf beruhigende oder
angstl6sende Medikamente in Abrede gestellt werden (siehe dazu auch Hinweis in Kapitel
8, letzter Absatz).

Auch mehrmalige kurze Verrichtungen, wie z.B. haufige Aufforderungen zum Trinken
am Tag, sind anerkannte Zeiten. Sie fallen Uber den Tag hinweg zusammengerechnet
durchaus ins Gewicht (10 x 2 Minuten Auffordern und Beaufsichtigen des Trinkens
ergeben 20 Minuten am Tag)

Wenn zwei Personen fur eine Verrichtung gebraucht werden, ist doppelte Pflegezeit
anzurechnen.

Bel der Haufigkeit von Baden, Duschen sowie anderen Verrichtungen muss der
Gutachter sich in erster Linie nach den individuellen Lebensgewohnheiten des
Pflegebeduirftigen richten. Viele Menschen sind es gewohnt, ein- oder auch zweima am
Tag zu duschen. Die Haufigkeit muss lediglich im Rahmen , kulturell bedingter Normen*

liegen.
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Bel der Einschétzung des zeitlichen Hilfebedarfs muss immer von einer Pflege durch
Laien und nicht durch professionelle Pflegekréfte ausgegangen werden, auch wenn sich
der Pflegebedirftige beispielsweise im Pflegeheim befindet. (Allerdings wird z.B. nicht
der hohere Zeitbedarf einer dlteren Pflegeperson berticksichtigt. Es wird generell vom
L eistungsvermogen einer gesunden, etwa 60 Jahre alten Frau ausgegangen.)

Befindet sich die pflegebedirftige Person bei der Begutachtung nicht in der héuslichen
Umgebung, sondern in einem Krankenhaus oder im Pflegeheim, mussen trotzdem die
Pflegezeiten zugrunde gelegt werden, die in einer durchschnittlichen héauslichen
Wohnsituation bel Pflege durch Laien notwendig wéren.

8. Besonderheiten fur die Einstufung in die Pflegestufe 3

Neben einem pflegerischen Hilfebedarf von mindestens vier Stunden téglich ist fur die
Einstufung in die Pflegestufe 3 zusétzlich ein pflegerischer Hilfebedarf in jeder Nacht
(zwischen 22 Uhr und 6 Uhr) notwendig.
Begid 5
Zumindest einmd in der Nacht muss beispidsvese eine der folgenden Verrichtungen notwendig
san: die Inkontinenzeinlagen wechseln, bam Toilettengang beaufachtigen oder nach néchtlichem
Umherirren den Pflegebedirftigen zuriick ins Bett bringen (Anlatung und Unterstitzung beim
Zubettgehen). Die Hilfe kann auch zu festen Zeten erfolgen, z.B. en regdmél3iger Toilettengang
um 1.00 Uhr, um Inkontinenz zu vermeiden (vom Arzt empfohlenes Toilettentraining), oder das
notwendige Umlagern enes Bettldgerigen zu bestimmten Zeiten, um Druckgeschwiiren
vorzubeugen.

Sind Demenzerkrankte in der Nacht unruhig, darf der Gutachter einen Hilfebedarf nicht in
Abrede stellen, indem er auf den mdoglichen Einsatz von Beruhigungsmitteln, Bettgitter oder
Bettqurte verweist. Beruhigungsmittel sind medizinische Behandlungsmal3nahmen, die vom
behandelnden Arzt zu therapeutischen Zwecken verordnet werden.

9. Die Bedeutung der Zeitorientierungswerte

Den Gutachtern sind fir die zeitliche Einschézung des Hilfebedarf Zeitorientierungswerte
(sogenannte Zeitkorridore) vorgegeben. Die Zeitorientierungswerte gehen jedoch von einer
unproblematischen ,, vollsténdigen Ubernahme* einer Pflegeverrichtung aus. Deshalb sind sie
bei der Pflege Demenzkranker oft nicht zutreffend und dirfen vom Gutachter nicht einfach
zugrunde gelegt werden. Wehren Sie sich durch einen Widerspruch gegen solche
V orgehenswei sen.

Entsprechend den Begutachtungsrichtlinien ist ein hoherer Zeitaufwand als nach den
Zeitorientierungswerten zu erwarten und vom Gutachter zu berticksichtigen,

wenn Demenzkranke bel Verrichtungen geduldig angeleitet und beaufsichtigt werden, und
aktivierende Pflege durchgefiihrt wird (das ist sehr haufig der Fall),

wenn Abwehrverhalten des Pflegebediirftigen die Ubernahme einer Verrichtung behindert
(auch einschieffende unkontrollierte Bewegungen),

wenn algemeine Erschwernisfaktoren wie z.B. hohes Korpergewicht, starke Schmerzen
oder ein zeitaufwendiger Einsatz technischer Hilfsmittel gegeben sind.

Die Gutachter sind angehalten, die individuelle Pflegesituation zu berticksichtigen.
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DieZedtorientierungswerte zur Information (fir Demenzkranke in der Regd nicht zutreffend!):

Waschen: Ganzkorperwéasche: 20-25 Min.; Telwasche Oberkorper: 8-10 Min.; Teilwésche
Unterkorper: 12-15 Min.; Telwasche Hande/Gesicht): 1-2 Min.; Duschen: 15-20 Min.; Baden: 20-

25Min,;

Zahnpflege: 5 Min.; Kdmmen: 1-3 Min.; Raseren: 510 Min,;

Darm- und Blasenentleerung: Wasserlassen (Intimhygiene, Toilettenspilung): 2-3 Min.; Stuhlgang
(Intimhygiene, Toilettenspllung): 3-6 Min.; Richten der Bekleidung: insgesamt 2 Min.; Wechseln von
Winddn (Intimhygiene, Entsorgung) nach Wasserlassen: 4-6 Min. und nach Stuhlgang: 7-10 Min,;

Wechsd kleiner Vorlagen: 1-2 Min.; Wechsdn/Entleeren des Urinbeutds. 2-3  Min,;
Wechselr/Entleeren des Stomabeutds: 3-4 Min,;

Mundgerechte Zubereitung einer Hauptmahizeit (enschliefdlich das Bereitstellen eines Getrankes):

je2-3Min,;

Essen von Hauptmahlzeiten einschlief3lich Trinken (max. 3 Hauptmahlzeiten pro Tag): je 15-20 Min.;
Verabreichen von Sondenkog (inklusve Reinigen des Geréts): 15-20 Min. pro Tag.

Einfache Hilfe zum Aufstehen/Zu-Bett-Gehen: je 1-2 Min.; Umlagern: 2-3 Min,;

An- und Auskleiden ; Ankleiden gesamt: 8-10 Min.; Ankleiden Oberkdrper/Unterkdrper: 5-6 Min.;
Entkleiden gesamt: 4-6 Min.; Entkleiden Oberkdrper/Unterkorper: 2-3 Min.

10. Vorbereitung auf die Begutachtung

Der beste Weg sich auf eine Begutachtung vorzubereiten ist, sich Uber ein paar Tage hinweg
den Zeitbedarf bei einzelnen Verrichtungen zu notieren und in Stichworten die
dazugehtrenden Einzelschritte aufzuschreiben. Ein solcher Aufschrieb wird auch as
. Pflegetagebuch® bezeichnet.

Bel der Alzheimer Beratungsstelle konnen Sie eine Vorlage fur ein Pflegetagebuch mit
wichtigen Hinweisen und Hilfen zur Errechnung der durchschnittlichen taglichen Pflegezeit
anfordern. Sie konnen aber auch selbst eine Vorlage nach folgendem Schema anfertigen.
(Die Pflegetageblicher der Krankenkassen oder des Medizinischen Dienstes sind zum Tell
leider ungeeignet, da Verrichtungen fehlen oder sie unklar und zu allgemein gehalten sind)

Beispiel fir die Eintragung in ein Pflegetagebuch:

)

Uhrzeit |Dauer
von - Dbis (Minuten

Aufgehen, Tailettengang, Umzehen, Korperpflege:
Mein Mann meldet sch; bin ihm beim Aufstehen behilflich, begleite ihn auf 812 919l 67
die Toilette und anschlief3end ins Bad. Muss ihn viel anleiten und : :
angprechen. Setze ihn auf eéinen Suhl, mussihm helfen, die Nachtkleidung

ancmam.alhon:

richte Waschutenslien her; gebe se der Reihe nach und mussihn anleiten.
Begleite ihn ins Schlafzmmer, richte Tageskleidung her; beaufsichtige ihn
beim Anziehen und Ieite ihn an, da er die Reihenfolge verwechsdlt.

Frihsttcken (Essen):
Beim Frihstticken muss ich ihn immer wieder motivieren. Er verwechsalt 921 |56 34
manchmal das Besteck und hort auf zu essen, wenn ich nicht im Zimmer| ™ ’

Ein Pflegetagebuch sollte dem Gutachter bei seinem Besuch ausgehéndigt werden. Er muss
die Informationen darin aufnehmen und verwerten (fertigen Sie sich aber zuvor eine Kopie
davon an, die Sie selbst behalten). Handigen Sie dem Gutachter auch vorliegende
Krankenhausberichte und dhnliches aus.
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Der Gutachter muss bei Demenzerkrankten den Angaben der Pflegepersonen neben seiner
elgenen Einschatzung einen hohen Stellenwert einrdumen (in den Begutachtungsrichtlinien
Kapitel D/4.0/111/8./a. heifdt es. , .. deshalb sind erganzend die Angaben von
Angehodrigen und Pflegenden sowie die Einsicht in die Pflegedokumentation immer
notwendig ..."). Darlber hinaus wird er in den Richtlinien darauf hingewiesen, dass
Demenzkranke ihre eigene Selbstandigkeit meist Oberschdizen und  in  der
Begutachtungssituation oft kompetenter wirken, als sie es tatsdchlich sind.

11. Tipps fur das Gesprach mit dem Gutachter

Bemihen Sie sich, dem Gutachter in der begrenzten Zeit fir die Begutachtung (meist
zwischen 20 und 40 Minuten) die Informationen zu vermitteln, die fur die
Pflegeeinstufung wichtig sind (Zeitbedarf bei den , Verrichtungen des téglichen L ebens').

Beantworten Sie Fragen des Gutachters moéglichst klar und kurz. Vermeiden Sie zu
ausfuhrliche Erklarungen und Schilderungen.

Verharmlosen oder beschdnigen Sie den Hilfebedarf nicht, sondern schildern Sie ihn
wahrheitsgemdl. Richten Sie den Kranken zu dem Termin nicht fein her. Der Gutachter
sollte Sie und den Kranken in einer normalen Alltagssituation vorfinden.

Machen Sie klare Zeitangaben zum Hilfebedarf bei den , Verrichtungen des téaglichen
Lebens®. Weicht Ihre Einschétzung des Hilfebedarfs von der des Gutachters ab, muss der
Gutachter dies dokumentieren und seine abweichende Meinung im Gutachten begriinden.

Bitten Sie um ein zusétzliches gesondertes Gesprach mit dem Gutachter, wenn Sie im
Beisein des Kranken nicht Uber alles sprechen kdnnen. Der Gutachter muss auf diesen
Bitte eingehen. Falls nicht, beméngeln Sie dies in IThrem Widerspruch.

Falls der Gutachter einen ungtinstigen Termin fir seinen Besuch vorschlégt, muss er [hnen
einen Ausweichtermin vorschlagen. Sie kdnnen auch um die Absprache des Termins mit
einer anderen Person bitten.

12. Einlegen eines Widerspruchs

Es kommt vor, dass Einstufungen zu niedrig ausfallen. Die relativ kurze Zeit, in der die
Begutachtung durchgefuihrt wird, reicht oft nicht aus, damit sich der Gutachter ein
hinreichendes Bild tber die Pflegesituation machen kann.

Ein Widerspruch kann zunéchst ohne ndhere Begriindung eingelegt werden.

In einem kurzen Brief an die Pflegekasse tellen Sie lediglich mit, dass Sie mit der Eingtufung nicht
enverd¢anden snd und Widersoruch gegen den Einsufungshescheid enlegen wollen. Wenn Sie
noch dazuschreiben, dass Sie eine néhere Begriindung nachreichen, haben Se genligend Zeit, um
z.B. en Pflegetagebuch anzufertigen.

Die Chancen fur eine Hoherstufung infolge eines Widerspruchs sind erfahrungsgemal? gut,
wenn der Hilfebedarf tatséchlich hoher ist, als vom Gutachter angenommen.

Die beste Begrindung fur einen Widerspruch ist ein Pflegetagebuch (siehe Kapitel 10). In
ihm wird der tatséchliche Hilfebedarf dokumentiert. Falls Sie dem Gutachter beim ersten
Besuch bereits einen solchen Aufschrieb mitgegeben haben, legen Sie IThrem Widerspruch
lediglich eine weitere Kopie bei und weisen darauf hin, dass sich nach ihren Aufzeichnungen
eine héhere Einstufung ergeben misste.

Um néheres dartiber zu erfahren, wie der Gutachter zu seiner Einstufung kam, kdnnen Sie
sein Gutachten bei der Pflegekasse einsehen, bzw. eine Kopie anfordern.
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Aufgrund eines Widerspruchs muss zunéchst derselbe Gutachter prifen, ob er einer
Hoherstufung infolge lhrer Begrindung zustimmen kann. Tut er dies nicht, muss eine
Zweitbegutachtung durch einen anderen Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes
durchgefihrt werden.

Wird ein Widerspruch ohne weiteren Hausbesuch abgdehnt (Entscheidung nach Aktenlage),
sollte dies nicht hingenommen werden. Ein solches Vorgehen ist nur in Ausnahmefédlen erlaubt.
Weitere unterstiitzende Unterlagen fir einen Widerspruch:
ein (fach-)arztliches Attest mit einer kurzen Beschreibung der Symptomatik und des
Krankheitsstadiums. Es sollte vor allem auf Symptome eingegangen werden, die einen
hoheren zeitlichen Aufwand in der Pflege zur Folge haben, wie z.B. Bewegungs- und
K oordinationsstérungen, Langsamkeit, Angstlichkeit, Unruhe oder aggressive Reaktionen
(ein Musterattest ist Uber die Alzheimer Beratungsstelle zu erhalten),
die Pflegedokumentation eines Pflegedienstes oder des Pflegeheimes.

13. Hoherstufungsantrag und Neuantrag

Ein Widerspruch wie auch eine Klage beziehen sich immer rickwirkend auf den Zeitpunkt
der Antragstellung.

Sobald der Hilfebedarf zunimmt, kann deshalb unabhéngig davon, ob gerade ein
Widerspruch gestellt wurde oder nicht, immer auch ein Hoherstufungsantrag gestellt werden.
Bei einem Hoherstufungsantrag kann, anders als beim Widerspruchsverfahren, derselbe
Gutachter wie bei der Erstbegutachtung beauftragt werden.

Ein Hoherstufungsantrag muss wie ein Neuantrag behandelt werden. Das heildt, der
Gutachter mussin der Regel eine neue Begutachtung vor Ort (zu Hause oder im Pflegeheim)
durchfihren. Er kann den Antrag nur nach Aktenlage ablehnen, wenn die im Antrag
geschilderte Erhdhung des Pflegebedarfs offensichtlich keine hohere Pflegestufe begriindet.

14. Anhdrungsschreiben vor Ablehnung eines Widerspruchs D

Beabsichtigt die Pflegekasse, Ihren Widerspruch aufgrund des Zweitgutachtens des
Medizinischen  Dienstes abzulehnen, erhaten Sie zuvor en  sogenanntes
Anhoérungsschreiben. Damit wird lhnen nochmals Gelegenheit gegeben, weitere
Begrindungen fur Ihren Widerspruch anzugeben bzw. auf Fehler und Fehleinschétzungen
bei der Zweitbegutachtung aufmerksam zu machen (Sie kdnnen zuvor eine Kopie des
Zweitgutachtens bei der Kasse anfordern).

Reagieren Sie nicht auf das Anhorungsschreiben, geht die Pflegekasse davon aus, dass Sie
Ilhren Widerspruch zurticknehmen und die bisherige Einstufung akzeptieren. Halten Sie
jedoch an Ihrem Widerspruch fest, werden die gesamten Unterlagen einschlie@lich Ihrer
weiteren Begrindung in einem sogenannten Widerspruchsausschuss der Pflegekasse geprift.
Manchmal beauftragt die Kasse auch zuvor einen eigenen Mitarbeiter, sich ein ergénzendes
Bild von der hduslichen Situation zu machen.

Nach der Prifung im Ausschuss kann die Pflegekasse Ihren Widerspruch entweder
anerkennen oder sie sendet |hnen dann den eigentlichen Ablehnungsbescheid zu.

Der Ablehnungsbescheid muss eine ausfihrliche Begrindung enthalten, die es Ihnen
ermoglicht, eine Rechtsklage gegen die Entscheidung zu erheben.

D Be privaten Kassen gibt es den Zwischenschritt eines Anhdrungsschreiben und der Prifung in einem
Widerspruchsausschuss nicht (keine Bindung an das Verwaltungsrecht). Eine ablehnende Entscheidung erfolgt
gleich nach der Zweitbegutachtung.
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Ablaufe bei der Beantragung von Leistungen
der Pflegeversicherung
wichtige Unterlagen:
: ie eines Arztberichts mitschick
Antragstellung Kopie eines rz.berlc S.mISC icken
- gegebenenfalls eine Kopie vom
Pflegetagebuch mitschicken
- Krankenhausberichte, Arztberichte
h bereithalten
Begutachtung ' . Pflegetagebuch (K opie bereithalten)
max. 5 Wochen nach der - Pflegedokumentation vom Pflegedienst
Antragstellung soll der - evt. Beisein einer Fachkraft
Bescheid vorliegen
(§ 18 SGB XI) . Pflegetagebuch (K opie aushéndigen)
. - Pflegedokumentation vom Pflegedienst
Widerspruch | regedorumentation vom FHieged
- (fach-)arztliches Gutachten
- evt. ausfuhrlichere Begriindung
max. 4 - 6 Wochen, . evt. Beisein einer Fachkraft
sonst nachfragen
Zweitbegutachtung <«—| + evt. Beisein einer Fachkraft
max. 4 - 6 Wochen,
sonst nachfragen
. _ - Unterlagen wie beim Widerspruch
Anhorl_mgs < beifiigen
sch I‘.el ben - evt. nochmals kurz begriinden
(diese Zwischenstufe gibt es
nur bei gesetzlichen Kassen)
- Das Verfahren ist kogstenfrei. (Nur durch
K| age <« ¢enGutachten konnen Kosten entstehen)
- Die Sozialgerichte wahren die Interessen
Einige Monate (bei des Kl&gers; Rechtsantragstellen helfen

Berufung bis Gber ein
Jahr)

Entscheidung
des Sozialgerichts

kostenlos bel der Klageformulierung.
Ein Rechtsanwalt ist deshalb nicht
erforderlich.

- Ein Soziarechtsschutz ist eventuell Uber die

Privatrechtsschutzversicherung oder z.B.
Uber den VdK (auch fur laufende
Verfahren) moglich.
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15. Erheben einer Klage beim Sozialgericht

Die im vorigen Kapitel erwédhnte ausfuhrliche Begrindung der Pflegekasse fur die
Ablehnung eines Widerspruchs wird auch ,klageféhiger Ablehnungsbescheid® genannt. Mit
diesem Bescheid kdnnen Sie sich an eine Rechtsantragsstelle beim Sozialgericht wenden.
Die Rechtsantragstellen beraten kostenlos zum Ablauf und zur Vorgehensweise bel
Sozialgerichtsverfahren und helfen Ihnen, eine Klage zu formulieren.

Da die Richter beim Sozialgericht auch die Interessen eines Kléagers wahren, ist eine
Rechtsvertretung durch einen Rechtsanwalt eigentlich nicht notwendig.

Sozialgerichtsverfahren sind fur Verscherte und Leistungsempfanger kostenfrei. Kosten
konnen lediglich durch ein zusétzlich selbst veranlasstes Gegengutachten oder einen in
Anspruch genommenen Rechtsanwalt entstehen. Fragen Sie ihre Rechtsschutzversicherung,
ob sie die Kosten tibernehmen wiirde.

Dartiber hinaus gibt es spezielle Sozialrechtsschutzversicherungen, die eine kostenlose
Rechtsberatung und Vertretung vor Gericht anbieten. Der VdK bietet beispielsweise gegen
geringe Gebtihr (ca. 60 €) einen Soziarechtsschutz an, der sofort in Kraft tritt. Teilweise ist
ein Soziarechtsschutz auch bei einer allgemeinen Rechtsschutzversicherung mit enthalten.

16. Leistungen der Pflegeversicherung

Leistungen der Pflegeversicherung kdnnen wahlweise in unterschiedlicher Form gewéhrt
werden.

M onatliche L eistungen:

Geldleistung Sachleistung Daueraufenthalt
zur haudichen Pflege im Pflegehem
und Tages-/Nachtpflege
Pflegestufe 1 225 € 440 € 1023 €
Pflegestufe 2 430 € 1040€ 1279 €
Pflegestufe 3 685 € 1510 € 1510 €

Sachleistungsbetrdge werden ausschliefdlich fur den Einsatz anerkannter Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen gewdhrt. Der Leistungsbetrag wird direkt an die Einrichtung
Uberwiesen. Die Geldleistung steht demgegeniber dem Pflegebedirftigen frei zur
Verfugung. Er kann den Betrag z.B. an Angehorige weitergeben.

Hinweis. Kreuzen Sie im Antrag an die Pflegekasse das Feld ,, Kombinationsleistung” an,
wenn Sie sowohl Geldleistung als auch Sachleistung beziehen wollen. Das folgende
Rechenbeispiel zeigt, wie eine Kombinationsleistung aussehen kann:
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Rechenbeispid:
Anerkannt wurde Pflegestufe 3
Entstehende Kosten pro Monat: L eistungen der Pflegeversicherung:
Pflegedienst 302€ Sachleistung 302€
(nur abrechenbare Sachkostenanteile) (das sind ca. 20% von 1510 €)
+

anteiliges Pflegegeld ca. 548 €

(das sind ca. 80% von 685 €)

Sach- und Geldleistung werden anteilig erstattet. Werden wie im Rechenbeispiel 20%
vom Sachleistungshdchstbetrag verbraucht, so konnen as Geldleistung nur noch 80%
(100% - 20%) vom Geldlei stungshdchstbetrag ausbezahlt werden.

Hohere L eistungen bal T agespflegenutzung

Nutzen Sie ein Tagespflegeangebot, tbernimmt die Pflegekasse die Tagespflegekosten bis zu
einer Hohe von 50% des Sachleistungsbetrags, ohne dass sich der Sachleistungsbezug fur
héusliche Pflege oder das Pflegegeld reduzieren. Somit kdnnen dann bis zu 150% der

sonstigen L eistungen bezogen werden.

Sachleistung Geldleistung oder Sachleistung fur | Geldleistung oder
flr Tages- oder | Sachleistung fur Tages- oder Sachleistung fur
Nachtpflege hausliche Pflege Nachtpflege hausliche Pflege
10% 100% (voll erhalten) 60% 90% (insges. 150%)
20% 100% (voll erhalten) 70% 80% (insges. 150%)
30% 100% (voll erhalten) 80% 70% (insges. 150%)
40% 100% (voll erhalten) 90% 60% (insges. 150%)
50% 100% (voll erhalten) 100% 50% (insges. 150%)
Rechenbeispiele:
(bei Pflegestufe 1): (bei Pflegestufe 1):
Leistungsart Betrag | Anteil vom Leistungsart Betrag | Antell vom
Hochstbetrag Hochstbetrag
Sachleistung fur | 176 € | =40% Sachleistung 308€ | =70%
Tagespflege fur Tagespflege
Geldleistung 225€ | =100% Sachleistung 352€ | =80%
(Pflegegeld) far hausliche
Pflege

Gemeinsamer Sachleistungsbezug dur ch mehr er e Pflegebedir ftige

Mehrere Pflegebedurftige, die in einer Wohngemeinschaft zusammenl eben (auch Ehepaare),
koénnen ihre Sachleistungen fur hausliche Pflege zusammenlegen und gemeinsam nutzen
(poolen). Sie kdnnen damit nicht nur die Pflege und hauswirtschaftliche Hilfe finanzieren,
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wie es beim individuellen Leistungsbezug mdglich ist, sondern zudem auch Kosten fir die
Betreuung. Der Gesetzgeber will dadurch insbesondere die gemeinsame Betreuung und
Pflege von Menschen in  Pflegewohngemeinschaften  erleichtern.  Solche
Wohngemeinschaften sind keine Pflegeheime, sondern grof3ere Wohnungen, in die mehrere
Pflegebedirftige gemeinsam einziehen, eine Betreuungsperson engagieren und Pflege durch
einen Pflegedienst oder auch Einzelpflegekréfte erhalten.

K urzzeitpflege (8 42)

Kurzzeitpflege ist ein vorlbergehender Aufenthalt eines Pflegebedirftigen in einer
stationdren Pflegeeinrichtung fur einzelne Tage oder Wochen zur Entlastung der pflegenden
Angehdrigen oder wenn sie z.B. einige Zeit nicht zuhause sind. In Pflegeheimen gibt es meist
einzelne Kurzzeitpflegeplatze, die von wechselnden Géasten belegt werden. For
Kurzzeitpflege konnen pro Jahr bei allen Pflegestufen 1510 € beansprucht werden.
Ubernommen werden von der Pflegeversicherung allerdings nur die Pflegekosten. Die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung (etwa 30 € am Tag) mussen in jedem Fall selbst
bezahlt werden.

Die Leistungen fur Kurzzeitpflege als auch fir die nachfolgend beschriebene
Verhinderungspflege konnen jeweils fir 28 Tage im Jahr in Anspruch genommen werden.
Belde L eistungen missen nicht an einem Stiick im Jahr in Angpruch genommen werden, sondern
konnen Uber beliebig viele Tage vertellt werden.

Verhinder ungspflege (oder Ersatzpflege) 8§ 39

Zusatzlich zur Leistung fur Kurzzeitpflege werden pro Jahr nochmals 1510 € fir Kosten
gewdhrt, die entstehen, wenn die Ublicherwelise pflegende Person (z.B. der Angehérige) fur
eine bestimmte Zeit durch eine andere Person oder einem Pflegedienst ersetzt wird. Als
Grunde fur die ,Verhinderung* der Ublicherweise pflegenden Person werden Krankheit,
Urlaub, ein zeitweiser Entlastungsbedarf des Angehdrigen oder auch andere Grinde
anerkannt. Wird die Ersatz- oder Verhinderungspflege durch eine Person geleistet, die mit
dem Pflegebedirftigen bis zum zweiten Grad verwandt (Kinder, Enkel, Geschwister, Eltern,
Grof3eltern) oder verschwagert ist, kann nur ein nachweisbarer Aufwand wie Fahrtkosten
oder ein Verdienstausfall bezuschusst werden (zusétzlich eine Pauschale in Hohe des
taglichen Pflegegelds). Bei anderen Personen (z.B. Nachbarn, Bekannte) wird von einer
~erwerbsmalligen Pflege® ausgegangen. Deshalb kann bei ihnen auch ein gezahltes
Stundenentgelt oder eine Tagespauschale Uber die Verhinderungspflegeleistung bezuschusst
werden.

An Tagen, fur die Verhinderungspflegeleistungen beansprucht werden und die
Pflegevertretung mindestens acht Stunden im Einsatz ist, ruht der Anspruch auf Pflegegeld
(aulRer am ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege). Das monatliche Pflegegeld wird
dann um ca. ein Dreif3igstel fir jeden dieser Tage gekiirzt.

Um Leistungen fur Verhinderungspflege in Anspruch nehmen zu kénnen, muss bereits ein
halbes Jahr 1ang gepflegt worden sein. Ein Antrag kann auch rtickwirkend gestellt werden.

Leistungen zur Verhinderungspflege werden auch erstattet, wenn die Verhinderungspflege
stundenweise (unter 8 Stunden am Tag) erbracht wird (z.B. auch durch einen Helferkreis oder
eine Betreuungsgruppe). Vorteilhaft ist, dass dann weder der Anspruch auf Pflegegeld ruht,
noch die Tage auf die Hochstanspruchdauer von 28 Tagen im Jahr angerechnet werden.

(Die Regelung ist durch das gemeinsame Rundschreiben der Spitzenverbande der
Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des PflegeVG vom 15.07.2008
festgelegt.)
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Die Verhinderungspflegel eistung kann auch fir einen weiteren K urzzeitpflegeaufenthalt in
einem Pflegeheim eingesetzt werden. Damit kdnnen Kurzzeitpflegeaufenthalte praktisch mit
bis zu 2 x 1510 €, also insgesamt 3020 € im Jahr bezuschusst werden.

L aufende Verbrauchsmittel

Fir sogenannte ,,laufende Verbrauchamitte® wie Desinfektionsmittel, Einmahandschuhe oder
ahnliches kann die Pflegekasse bei gegebenem Bedarf bis zu 31 € monatlich gewéhren.

Wichtig: Inkontinenz-Hilfsmittel wie Einlagen oder Hoschen sind keine Verbrauchsmittel,
sondern Hilfsmittel, die vom Arzt verordnet und Cber die Krankenkasse abgerechnet werden
kénnen.

Das Budget eines Arztes wird durch Hilfsmittel verordnungen nicht belastet!

Technische Hilfsmittel zur Pflege

Sie sollen vorrangig leihweise zur Verfigung gestellt werden. Bei einer Neuanschaffung
kann eine Zuzahlung von bis zu 25 € je Hilfsmittel verlangt werden. Hilfsmittel zur Pflege
konnen z.B. ein Handlauf in der Wohnung, ein Lifter oder ein Pflegebett sein. Hilfsmittel
werden direkt bel der Pflegekasse beantragt. Bel der Anschaffung von Hilfsmitteln sollte
vorab immer eine gute Beratung bei einem fachkundigen Hilfsmittelhandler oder
Sanitétshaus in Anspruch genommen werden. Unpassende Produkte kénnen manchmal mehr
Schaden als Nutzen bringen.

Technische Hilfsmittel, die nicht zur Pflege, sondern zur Behandlung einer Erkrankung
erforderlich sind, werden von der Krankenkasse nach Verordnung durch den Arzt finanziert.

W ohnungsanpassung

Fir notwendige Umbaumal3nahmen in der Wohnung kann die Pflegekasse ebenfalls einen
Zuschuss von 2550 € pro Malnahme gewédhren. Es wird jedoch eine angemessene
Eigenbeteiligung erwartet, die von den Einkommensverhdtnissen abhangig ist. Zu
notwendigen Umbaumal3nahmen kann z.B. die Verbreiterung von Tiren, Beseitigung von
Schwellen oder der Einbau einer bodengleichen Dusche gehdren. Die Umbaumal3nahme
wird bel der Pflegekasse beantragt.

Es gibt spezielle Wohnberatungen, die ins Haus kommen und eine individuelle Beratung zu
Fragen der Wohnungsanpassung anbieten und wertvolle Tipps zur Antragstellung geben.

Renten- und Unfallver sicherunq, Ver steuer ung

Far pflegende Angehorige, die mindestens 14 Stunden in der Woche pflegen und nicht mehr
als 30 Stunden in der Woche erwerbstétig sind, werden Beitrége in die Rentenversicherung
gezahlt. Die Beitrage kdnnen zwischen 120 und 380 € monatlich liegen. Sie hdngen von der
Pflegestufe und dem Pflegeaufwand ab. Mal3geblich fir die anerkannte Pflegezeit sind die
vom Gutachter anerkannten Zeiten, die die Pflegeperson fur Pflege und hauswirtschatliche
Ver sorgung wdchentlich aufbringt.

Ebenso snd pflegende Angehorige kostenlos in der gesetzlichen Unfalversicherung versichert.
Sowohl die Renten- als auch die Unfallversicherung muss unter Umsténden gesondert bei der
Pflegekasse des Pflegebeduirftigen beantragt werden.

Leistungen aus der Pflegeversicherung sind fur den Pflegebedurftigen grundsétzlich
steuerfrei. Auch Angehdrige, Freunde oder Nachbarn, die einen Teil des Pflegegeldes fir
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Hilfeleistungen erhalten, missen diese Einnahmen nicht versteuern, sofern sie in keinem
Beschéaftigungsverhdltnis zum Pflegebedirftigen stehen.

Hartefallregelung

Liegt ein aulergewohnlich hoher Pflegeaufwand vor, kdnnen durch eine Anerkennung als
Hartefall Leistungen beansprucht werden, die Uber die in Pflegestufe 3 gewdhrten
hinausgehen. Fur die Anerkennung als Hértefal muss mindestens eine der folgenden
V oraussetzungen exrfullt sein:
Entweder muss pro Tag ein pflegerischer Hilfebedarf von mindestens sechs Stunden
anerkannt werden, wovon mindestens dreimal in der Nacht eine Pflegeverrichtung
notwendig sein muss.
Oder wenigstens eine Pflegeverrichtung in der Nacht und eine am Tag kann nur von zwel
Pflegepersonen gemeinsam (zeitgleich) erbracht werden. Eine der Pflegepersonen muss
eine professionelle Pflegekraft von einem Pflegedienst sein.

Bel der Hartefallregelung werden ausschliefdlich Sachleistungen gewahrt. In der hduslichen
Pflege liegen diese bei 1918 € und in der stationdren Pflege bei 1825 € monatlich. In
Pflegeheimen werden Hartefdle nur anerkannt, wenn der Pflegebedirftige in einer
Speziastation mit besonders hohen Pflegekosten betreut wird.

17. Leistungen bei hohem allgemeinem Betreuungsaufwand
(8 45a/b)

Durch diese Leistungen soll Menschen, die einen hohen Bedarf an allgemeiner Betreuung
und Beaufsichtigung haben, zusétzliche Unterstiitzung erméglicht werden. Die Leistung
kann schon vor Erreichen der Pflegestufe 1 erhalten werden, wenn bestimmte
Fahigkeitseinschrénkungen gegeben sind. (Es muss allerdings zumindest ein geringer
grundpflegerischer und hauswirtschaftlicher Hilfebedarf vorhanden sein. Dazu gentigt jedoch
z.B., dass einma in der Woche Hilfe beim Baden erforderlich ist, der Demenzkranke immer
wieder zum Trinken animiert werden muss oder die Kleidung zum Anziehen hergerichtet
werden muss. Zudem muss eine Unterstitzung beim Kochen oder Wasche Waschen
notwendig sein.)

Vor alem Demenzkranke, aber auch Menschen mit geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen, die noch zu Hause leben, sollen durch die Regelung unterstiitzt
werden. Die Leistungen in Hohe von 100 € monatlich (Grundbetrag) oder 200 € monatlich
(erhohter Betrag) stehen nicht zur freien Verfigung, sondern kdnnen nur fir bestimmte
Hilfeleistungen eingesetzt werden.

Ob bel einem Menschen Fahigkeitseinschrankungen vorhanden sind, die zu einem hohen
Betreuungsbedarf fuhren, wird vom Medizinischen Dienst (MDK) eingeschétzt, der auch die
Einschatzung fir die Pflegeeinstufung vornimmt. Die zusétzliche Beurtellung muss
automatisch bei der Begutachtung zur Pflegestufe mit erfolgen. Die Leistung kann aber auch
unabhangig von der Pflegestufe beantragt werden (bei der Pflegekasse anrufen).

Die Tabelle auf der folgenden Seite zeigt, bei welchen Fahigkeitseinschrankungen sich ein
Anspruch auf die Leistung ergibt.
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Begutachtungskriterien fir Leistungen nach § 45 a/b:

Grundbetrag (100 € monatlich): mindestens zwei Fahigkeitseinschrankungen miuissen
gegeben sein, davon eine aus dem Bereich 1. — 9. Erhéhter Betrag (200 € monatlich):
zuséatzlich muss ein Kriterium aus 1. — 5. oder 9 oder 11 (kursiv) zutreffen.

Bereich 1. - 9. Bereich 10. — 13.
1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches 10. Unfahigkeit,
(-Weglauftendenz"), eigenstandig den

2. Verkennen oder Verursachen geféahrdender Situationen, Tagesablauf zu .planen
und zu strukturieren,
3. Unsachgemaler Umgang mit gefdhrlichen Gegenstanden

oder potenziell gefahrdenden Substanzen, 11. Verkennen von

Alltagssituationen und
4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der unangemessenes
Situation, Reagieren in

5. In Zusammenhang mit speziellen Situationen unangebrachtes Alltagssituationen,

Verhalten, 12. Ausgeprégtes labiles oder
unkontrolliert emotionales

6. Unfahigkeit, die eigenen Gefuihle oder Bedirfnisse Verhalten,

wahrzunehmen,

13. Zeitlich tuberwiegend
Niedergeschlagenheit,
Verzagtheit, Hilflosigkeit
oder Hoffnungslosigkeit

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei
therapeutischen oder schiitzenden Mal3hahmen als Folge
einer therapieresistenten Depression oder Angststérung,

8. Stdrungen der héheren Hirnfunktionen auf Grynd giner
(Beeintrachtigung des Gedachtnisses, herabgesetztes therapleresstenten
Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaltigung Depression.

von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben,

9. Stérung des Tag- und Nacht-Rhythmus,

Fur die meisten Demenzkranken treffen bereits sehr fruh die Einschrankungen in
Punkt 8. und 10. zu (in der Tabelle fett gedruckt). Damit mussten die meisten
Demenzkranken selbst vor Anerkennung der Pflegestufe 1 den Grundbetrag von 100 €
monatlich erhalten, wenn zugleich ein geringer pflegerischer und hauswirtschaftlicher
Hilfebedarf vorhanden it.

Auch immobile und bettlagerige demenzkranke Menschen haben Anspruch auf diese
Leistungen. Bei Demenzkranken im fortgeschrittenen Krankheitsstadium treffen die
Einschrankungen in Punkt 6., 8. und 10. immer zu. Somit haben sie in jedem Fall Anspruch
auf den Grundbetrag von 100 € monatlich.

Wofir kann die L eistung ver wendet wer den?
Der Betrag kann zweckgebunden fiir folgende Ausgaben eingesetzt werden:

Ungedeckte Kosten bel der Nutzung von Tagespflege-, Nachtpflege- oder
Kurzzeitpflegeangeboten;

Kosten fir die allgemeinen Betreuung und Anleitung durch Pflegedienste
(Achtung: Kosten fur grundpflegerische oder hauswirtschaftliche Leistungen werden
nicht tbernommen, da sie zum L eistungsumfang der Pflegeversicherung gehdren.)

Kosten flr sonstige regionale Betreuungs- und Entlastungsangebote, die ,,nach
Landesrecht* anerkannt sind.

Mit regionalen Betreuungs- und Entlastungsangeboten sind vor allem , niedrigschwellige®
Betreuungsangebote gemeint wie Betreuungsgruppen fur Demenzkranke, Helferkreise
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oder Familienentlastende Dienste. Da die Leistungen nur fir Angebote eingesetzt werden
kénnen, die ,nach Landesrecht* anerkannt sind, sollten Sie sich vorab bel einem Angebot,
dass Sie nutzen mochten, erkundigen, ob die Kosten dafir nach 8 45b mit der Pflegekasse
abgerechnet werden kénnen. Sicherheitshalber kdnnen Sie sich auch noch direkt bei der
Pflegekasse erkundigen.

Wiewerden die L eistungen er stattet?

Die Leistungen werden in der Regel erst nach Vorlage von Belegen oder schriftlichen
Nachweisen erstattet. Das heif3t, Sie missen die Kosten zunachst selbst tibernehmen und die
Belege dann einreichen.

Werden die Leistungen in einem Jahr nicht ausgeschopft, kann der verbleibende Betrag in
das erste Halbjahr desfolgenden Jahres ibertragen werden.

Kostenloser Beratungsbesuch:

Wenn ein Anspruch auf Leistungen nach 8§ 45b besteht, aber noch keine Pflegestufe
anerkannt wurde, konnen Sie trotzdem halbjahrlich einen kostenlosen Beratungsbesuch
durch einen Pflegedienst Ihrer Wahl oder eine andere von der Pflegekasse anerkannte
pflegefachliche Beratungsmaoglichkeit in Anspruch nehmen.

Wider spruch ist moglich:

Wird von der Pflegekasse keine Anspruchsberechtigung oder nur die Grundstufe anerkannt,
koénnen Sie dagegen wie bei der Pflegeeinstufung Widerspruch einlegen und gegebenenfalls
auch beim Sozialgericht Klage erheben. (Die Schritte sind identisch wie bei der
Pflegeeinstufung)

18. Freistellung von der Arbeit (Pflegezeitgesetz)

Angehdrige, die pflegen, haben fir die Dauer von bis zu 6 Monaten einen Anspruch auf
unbezahlte, aber sozialversicherte Freistellung von der Arbeit mit Kindigungsschutz.

Die Freigtellung kann entweder
- kurZrigtig fur maximal 10 Tage ohne Vorankindigung in akuten Notsituationen in

Anspruch genommen werden (so genannte ,, Kurzzeitige Arbeitsverhinderung*). Es
genligt, eine arztliche Bescheinigung dazu nachzureichen (Pflegestufe muss nicht
gegeben sain).
oder alslangerfristige Frestellung spatestens 10 Tage vorher beantragt werden (so
genannte , Pflegezeit*). Der Anspruch besteht nur gegentiber Arbeitgebern mit in der
Regel mehr als 15 Beschéftigten. Eine Pflegestufe muss bereits gegeben sein. Ein
pflegender Angehdriger muss keine Mindestpflegezeit leisten oder nachweisen.

Nahe Angehorige im Sinne dieses Gesetzes sind:
1. Grol¥ltern, Eltern, Schwiegereltern,
2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheghnlichen Gemeinschaft, Geschwister,
3. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des
Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder.

19. Anspruch auf Pflegeberatung und Einrichtung von
Pflegestltzpunkten

Pflegebedirftige  sowie Menschen, die zundchst nur enen Antrag auf
Pflegeversicherungsleistungen gestellt haben und bei denen ein Hilfe- und Beratungsbedarf
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erkennbar ist, haben seit 1.1.2009 Anspruch auf unentgeltliche individuelle Beratung und
Hilfestellung durch einen Pflegeberater (8 7a). Die Beratung findet auf Wunsch auch
zuhause statt. Die Pflegeberater sollen den Hilfebedarf erfassen und Uber mogliche
Sozialleistungen sowie fur den Einzelfall geeignete medizinische, pflegerische und soziale
Hilfen vor Ort informieren. Die Pflegeberater sollen auch auf die Genehmigung empfohlener
MalRnahmen etwa bei Pflege- und Krankenkassen oder beim Sozialamt hinwirken. Uberdies
soll ein individueller Unterstiitzungsplan erstellt und dessen Durchfiihrung begleitet werden.

Neben dem Angebot der Pflegeberatung sind die Kassen zudem verpflichtet jedem, der einen
Antrag auf Pflegeversicherungsleistungen stellt, unmittelbar nach Eingang des Antrags eine
Leistungs- und Preisvergleichdliste zu den zugelassenen Pflegeeinrichtungen (Heime und
Pflegedienste) im Einzugsgebiet zu Ubermitteln. Versicherte mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf  (Demenzkranke) sind zudem insbesondere Uber anerkannte
niedrigschwellige Betreuungsangebote (z.B. Betreuungsgruppen oder Helferkreise), zu
unterrichten und zu beraten (§ 7).

Die Pflege- und Krankenkassen richten auf3erdem zusammen mit den Kommunen und
Hilfeanbietern sogenannte ,, Pflegestiitzpunkte® ein. Dort sollen Pflegeberater gemeinsam mit
Mitarbeitern von Sozialdmtern und allen, die in einem Wohngebiet mit der pflegerischen
Unterstiitzung von Menschen zu tun haben, eng zusammenarbeiten (8§ 92c). Die Einrichtung
von Pflegestiitzpunkten ist jedoch Sache der einzelnen Bundeslénder. Daher gibt es regiona
unterschiedliche Regelungen und es ist teilweise noch nicht klar, wo und in welcher Zahl
Pflegestiitzpunkte entstehen werden.

Pflegeberater sind meist bei den Pflegekassen angestellt. Da das Angebot der Pflegeberatung
je nach Bundesland als auch von Kasse zu Kasse sehr unterschiedlich umgesetzt wird, ist mit
Qualitatsunterschieden in der Beratung zu rechnen. Rickmeldungen aus der Praxis weisen
auf solche Qualitétsunterschiede hin. Zudem wird in Einzelféllen deutlich, dass die Beratung
nicht immer unabhéngig von den Interessen der Pflegekassen erfolgt, sofern die Berater
unmittelbar Angestellte der Pflegekassen sind. Informieren Sie sich daher am besten bel einer
regionalen Alzheimer Gesellschaft Gber Erfahrungen mit der Pflegeberatung vor Ort. Die
Alzheimer  Gesellschaften  kénnen  Thnen  gegebenenfalls geeignete  alternative
Beratungsangebote nennen.

20. Weiterfihrende Literatur

Leitfaden zur Pflegeversicherung (6,50 €) Broschure zur Pflegeversicherung
Bezugsadressen Herausgeber / Bezugsadresse:

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg Bundesministerium fur Gesundheit

Tel. 0711 248496-60, www.alzheimer-bw.de Telefon 01888 4410 (kostenlose Zusendung)
0. Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin Die Broschire kann auch Uber die Internetseite

Tel. 0180 3171017, www.deutsche-alzheimer.de  www.bmgs.bund.de heruntergeladen werden
Begutachtungsrichtlinien (Link: , Publikationen® —, Pflege”)

Bezugsadresse: Den Gesetzestext zur Pflegeversicherung

Medizinischer Dienst der Spitzenverbandeder ~ finden Sieim Internet unter:
Krankenkassen e.V., Liitzowstr. 53, 45141 Essen  Www.sozidgesstzbuch-bundessozialhilfegesetz.de
(1,45 € in Briefmarken beilegen!) oder im oder http://bundesrecht jurisde/sgb_11/index.html
Internet unter www.mds-ev.org

Birgertelefon zur Pflegeversicherung des Bundesgesundheitsministeriums:

Tel. 01805-996603 (12 C/Min.)


http://bundesrecht.juris.de/sgb_11/index.html
http://www.alzheimer-bw.de
http://www.deutsche-alzheimer.de
http://www.mds-ev.org
http://www.bmgs.bund.de
http://www.sozialgesetzbuch-bundessozialhilfegesetz.de
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Welche Kosten mussen Sie bel einem
Pflegeheimaufenthalt selbst lbernehmen?

Beispiel

Pflegestufe 0 | Pflegestufe 1 | Pflegestufe 2 | Pflegestufe 3

Kostensatz des 1.900 € 2.700 € 3.000 € 3.500 €
Pflegeheims
Leistungen der 0,00 € 1.023 € 1.278 € 1470 €

Pflegeversicherung

verbleibender 1.900 € 1.677 € 1.722 € 2.030 €
Kostenanteil

Das Beispiel bezieht sich auf ein Stuttgarter Heim mit durchschnittlichen Kostenséatzen.
Einzelne Heime kdnnen derzeit um bis zu 400 € hoéher oder niedriger liegen.

Die verbleibenden Kosten, die Sie nach Abzug der Pflegeversicherungseistungen selbst
Ubernehmen missen, sind je nach Pflegestufe unterschiedlich. Am hdchsten ist der
verbleibende Eigenanteil in Pflegestufe O und 3, am niedrigsten in Pflegestufe 1.

Haufig reichen die Rente und das eigene Vermdgen auf Dauer nicht aus, um die Kosten zu
erstatten. Dann Ubernimmt das Sozialamt die Ubrigen Kosten und Uberlésst dem
Pflegebedurftigen dartber hinaus einen monatlichen Barbetrag in Hohe von 90 Euro fur
personliche Ausgaben.

Ein zuhause lebender Ehepartner muss seinen Lebensstandard zwar einschranken, wenn sich
das Sozialamt an den Heimkosten fur den anderen Partner beteiligt. Jedoch steht ihm ein
Freibetrag aus der eigenen Rente und der Rente des Partners zu, womit er seinen eigenen
Lebensunterhalt weiterhin bestreiten kann. Auch die selbst bewohnte Eigentumswohnung
oder das selbst bewohnte Haus muss nicht verkauft werden, um die Heimkosten des
Ehepartners zu finanzieren. Erst im Erbfall stellt das Sozialamt Riickforderungen maximal
bis zur Hohe des Werts des Wohneigentums. Nachweisbare Schenkungen des
Pflegebedirftigen z.B. an Kinder missen jedoch rickgangig gemacht werden und fir die
Heimkosten eingesetzt werden, bevor sich das Sozialamt an den Kosten beteiligt (auf3er die
Schenkungen liegt bereits mehr als 10 Jahre zurtick).

Auch die leiblichen Kinder der pflegebedirftigen Person kdnnen zu Unterhaltsleistungen fir
den pflegebeduirftigen Elternteil herangezogen werden. Ausschlaggebend ist dabei aber in der
Regel nur das laufende Einkommen der leiblichen Kinder, nicht ihr Vermdgen. Zahlungen
fur eigene unterhaltspflichtige Kinder, Miete, Lebensversicherungen und Schuldentilgungen
werden dabei berticksichtigt. In der Regel wird der zu leistende Beitrag an den Heimkosten
der Eltern auch bei relativ gutem Einkommen einige hundert Euro nicht tberschreiten.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie im Ratgeber Nr. 3.



