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Bei der Begutachtung zur Pflegeeinstufung missen alle Gutachter an die Begutachtungs-
Richtlinien (BRi) halten. Sie wurden 2016 aufgrund eines vollig neuen Begutachtungsverfahren
neu erstellt und im Mai 2021 nochmals leicht vor allem in Bezug auf die Klarheit und
Verstandlichkeit der Formulierungen lberarbeitet. Der folgende Text geht darauf ein, welche
wichtigen Informationen die Gutachter bereits vor der eigentlichen Einschatzung zur
Pflegeeinstufung (bzw. des Pflegegrads) erfassen und erfragen. , Pflegebediirftig” im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit (Krankheiten oder Behinderungen) auf Dauer (mind. 6
Monate) Hilfe durch Andere benétigen.

Erhebung von Informationen vor der eigentlichen Begutachtung

Die Gutachter des Medizinischen Dienstes (MDK oder Medicproof bei privat Versicherten)
mussen sich an die Vorgaben halten, die in den Begutachtungs-Richtlinien festgelegt sind. Fiir die
Begutachtung haben die Gutachter etwa eine Stunde Zeit. In einer Zeit von beispielsweise nur 20
Minuten kdnnen die vielfaltigen Informationen nicht erfasst werden.

Nach den Begutachtungs-Richtlinien sind zunachst die pflegerelevante Vorgeschichte, die
derzeitige Versorgungssituation und ein gutachterlicher Befund zu erheben. Die pflegerelevante
Vorgeschichte umfasst bei einer Demenzerkrankung die Schilderung aller derzeitigen
Krankheitssymptome, die Auswirkungen der Erkrankung auf die Selbstandigkeit und den Alltag
des Erkrankten. Ebenso gehoren die Entwicklung und der bisherige Verlauf der Erkrankung dazu.
Bei der Befunderhebung muss sich der Gutachter ein Bild von den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen machen, die die Selbsténdigkeit einschrdanken, und diese dokumentieren.
,Dies geschieht durch Befragung, Untersuchung und Inaugenscheinnahme der antragstellenden
Person mit ,,den flnf Sinnen" ohne apparativen Aufwand. Es sind die wesentlichen Funktionen
zu prufen, die flr eine selbstandige Lebensfiihrung im Hinblick auf die Bereiche des
Begutachtungsinstruments erforderlich sind. Hilfreich ist es, die antragstellende Person den
Tagesablauf schildern zu lassen, mit ihr die Wohnung zu begehen und sich ggf. einzelne
Aktivitaten exemplarisch demonstrieren zu lassen.” (BRi 4.6). Bei demenzkranken Menschen
wird der Gutachter in jedem Fall zusatzlich oder auch in erster Linie die betreuenden
Angehorigen hierzu befragen.

Aus diesen Schilderungen und Fragen kann der Gutachter bereits viele Beeintrdchtigungen von
Alltagsfahigkeiten ableiten, die fiir die nachfolgende Einschatzung des Pflegegrads relevant sind.
Aufgrund dessen muss der Gutachter anschlieRend nicht mehr alle 65 Einzelkriterien abfragen,
die fiir die Einschatzung des Pflegegrades bewertet werden missen. Soweit er daflir notwendige
Informationen bereits bei der Befunderhebung erfasst hat oder aus ihr klar ableiten kann, kann
er Kriterien bereits aufgrund der Informationen aus der Befunderhebung bewerten. Nur in den
Lebensbereichen oder bei den Einzelkriterien, bei denen die Schilderung der
Krankheitsauswirkungen und die Befunderhebung noch keine ausreichenden Informationen
ergeben, wird er gezielt nachfragen.



Aus diesem Grund ist es flir Angehorige wahrend der Begutachtung schwer nachvollziehbar, wie
der Gutachter wie der Gutachter zu seinen Einschdtzungen kommt. Wiirde er Schritt fur Schritt
alle 65 Einzelkriterien der Reihe nach abfragen, konnten Angehorige gezielt und detailliert
relevante Einschatzungen abgeben.

In der Regel erhalten Angehorige erst nach Erhalt des schriftlichen Gutachtens konkreten
Einblick in die Einschatzungen des Gutachters. Das Gutachten enthalt alle Einschdtzungen des
Gutachters zu den 65 Einzelkriterien zum Grad der Selbstandigkeit, aus denen der Pflegegrad
berechnet wird. Mit Hilfe der Erldauterungen zu allen diesen Kriterien, die sie sowohlim
»Ratgeber zur Pflegeversicherung” als auch im ,,Einschatzungsbogen zur Pflegeeinstufung”
finden, kdnnen Sie ihre eigenen Einschdatzungen mit denen des Gutachters vergleichen. Beide
Texte stehen ebenfalls in diesem Downloadbereich zur Verfligung.

Ausziige aus den Begutachtungs-Richtlinien zur Erhebung von Informationen
vor der eigentlichen Einschatzung des Pflegegrads

Im Folgenden sind wichtige Auszlige aus den Begutachtungs-Richtlinien wortlich wiedergegeben,
die die Vorgehensweise vor der eigentlichen Feststellung des Pflegegrads beschreiben. Wichtig
ist unter anderem, dass der Gutachter auch vorliegende Fremdbefunde wie z. B. ein Arztbericht
oder eine Pflegedokumentation auswerten und einbeziehen muss. Ebenso muss er Angaben des
Angehorigen oder auch von ihm erstellte schriftliche Aufzeichnungen zum Betreuungs- und
Pflegeaufwand oder zur Einschatzung der Fahigkeiten und Beeintrachtigungen des Kranken
aufnehmen und beriicksichtigen (z. B. ein ausgefillter Einschatzungsbogen wie er im
Downloadbereich zu finden ist oder ein Pflegetagebuch, in dem tber mehrere Tage die
geleistete Unterstitzung aufgeschrieben wird).

Dariiber hinaus werden erfragt und dokumentiert:

- Die in der Wohnung vorhandenen Hilfsmittel und deren Nutzung oder Nichtnutzung (z. B.
Rollstuhl, Toilettenstuhl, Rollator, Pflegebett usw.).

- Wichtige Aspekte der Wohnsituation, die die Betreuung oder Pflege erleichtern oder
erschweren kénnen.

- Alle beteiligten ,Pflegepersonen” sind namentlich zu erfassen. (,,Pflegepersonen” nach
dem Pflegeversicherungsgesetz sind Angehorige, Ehrenamtliche usw., nicht jedoch
Fachkrafte vom Pflegedienst). Es ist zu erfragen, an wie vielen Tagen pro Woche und in
welchem zeitlichen Umfang (Stunden pro Woche) die jeweilige Pflegeperson pflegt bzw.
betreut. (Pflegepersonen haben Anspruch auf Rentenversicherungsbeitrage, wenn sie
mindestens zwei Tagen pro Woche und insgesamt mindestens zehn Stunden pro Woche
pflegen bzw. betreuen.)

Wortliche Ausziige:

4.5 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungssituation

... Mit Einverstandnis des bzw. der Versicherten oder seiner Betreuerin bzw. seines Betreuers,
gesetzlichen Vertreters oder Bevollmachtigten sollen auch Pflegepersonen oder sonstige
Personen oder Dienste, die an der Pflege des Versicherten beteiligt sind, befragt werden (§ 18
Abs. 4 Satz 2 SGB Xl). Das Einverstandnis ist im Formulargutachten zu dokumentieren. Es kann
erforderlich sein, sowohl die Pflegeperson bzw. Pflegefachkraft als auch die antragstellende



Person allein zu befragen. Die Moglichkeit eines getrennten Gesprachs ist ggf. anzubieten. Auf
Wunsch der antragstellenden Person soll ein getrenntes Gesprach erfolgen.

Weichen die Angaben der antragstellenden Person und der Pflegeperson beziehungsweise
Pflegefachkraft voneinander ab, ist dies im Formulargutachten zu dokumentieren.

4.5.1 Pflegerelevante Fremdbefunde

Vorliegende Befundberichte sind zu priifen und auszuwerten, soweit sie Angaben tber
Schadigungen und Beeintrachtigungen der korperlichen, kognitiven (geistigen) oder psychischen
Funktionen enthalten, die zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der
Fahigkeiten fiihren kdnnen ....

Zu den Befundberichten gehdren zum Beispiel
- Pflegedokumentationen,
- Krankenhaus-, Rehabilitations- und Arztberichte,
- Berichte, z. B. von Therapeuten, Pflegeberichte von ambulanten und stationdren
Einrichtungen,
- eventuell von der antragstellenden Person vorgelegte Aufzeichnungen liber den
Pflegeverlauf, z. B. Pflegetagebuch, ...

4.5.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische Angaben
unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstandigkeit oder die Fihigkeiten

Die personliche Einschatzung der Betroffenen zu ihren derzeitigen gesundheitlichen und
pflegerischen Problemen, Bedirfnissen und Verdanderungswiinschen ist zu erfassen. Es ist nach
den pflegerelevanten Erkrankungen und Beschwerden zu fragen. Auch Tagesformschwankungen
oder besondere Belastungen fiir die Pflegenden sind aufzunehmen. Anamnestische Angaben zu
kognitiven (geistigen) Fahigkeiten oder herausforderndem Verhalten sind im Hinblick auf die
Bewertung der Module 2 und 3 zu erfragen und hier aufzunehmen. Besonders bei Erkrankungen
mit wechselnder Symptomatik erleichtert dieses Vorgehen die nachfolgende gutachterliche
Beurteilung der Selbstandigkeit.

Im Anschluss sind Beginn und Verlauf der Erkrankungen, die ursachlich fur die gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind, zu schildern. Die
Gutachterin bzw. der Gutachter kann sich hier auf die pflegebegriindenden Gesundheitsprobleme
beschranken. Das alleinige Aufzdhlen von Diagnosen ist nicht ausreichend. ...

4.5.3 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung
Alle Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel oder technischen Hilfen der antragstellenden Person
einschlieRlich der zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel sind aufzufihren. ...

4.5.4 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Nach Angaben der an der Pflege Beteiligten ist die Versorgungssituation einschlieRlich der
Prasenzzeiten und der nachtlichen Hilfeleistungen stichpunktartig zu dokumentieren. Dies
umfasst Angaben zur Verteilung der Pflegetatigkeiten auf Leistungserbringer (z.B. Pflegedienst)
oder Pflegepersonen (Angehérige, Bekannte usw., die nicht erwerbsmdfig tdtig sind), ..., nach
Art, Haufigkeit, Zeitpunkt und gegebenenfalls Dauer. Als Pflegetatigkeiten gelten alle
korperbezogenen PflegemaBnahmen, behandlungspflegerischen MalRnahmen, pflegerischen
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BetreuungsmaBBnahmen sowie Hilfen bei den auBerhauslichen Aktivitaten und der
Haushaltsfiihrung. (Wichtig: Auch Betreuung und Unterstiitzung im Haushalt, soweit dies
notwendig ist, werden mit beriicksichtigt!)

Angaben zum Pflegeaufwand durch die antragstellende Person oder Pflegepersonen

In der Tabelle sind die beteiligten Pflegepersonen (Angehorige, Ehrenamtliche usw.) namentlich
zu erfassen, soweit moglich mit den Stammdaten. Es ist zu erfragen, an wie vielen Tagen pro
Woche und in welchem zeitlichen Umfang (Stunden pro Woche) die jeweilige Pflegeperson
pflegt. Bei Pflegepersonen, die an weniger als zwei Tagen oder weniger als zehn Stunden pro
Woche pflegen, ist anzugeben, ob sie weitere Pflegebedurftige versorgen.

4.6 Gutachterlicher Befund

... Die Gutachterin bzw. der Gutachter muss sich selbst ein Bild von den pflegerelevanten
Schadigungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und Fahigkeiten der
antragstellenden Person machen und diese dokumentieren. Dies geschieht durch Befragung,
Untersuchung und Inaugenscheinnahme der antragstellenden Person mit ,den fiinf Sinnen"
ohne apparativen Aufwand. Es sind die wesentlichen Funktionen zu priifen, die fir eine
selbstandige Lebensfiihrung im Hinblick auf die Bereiche des Begutachtungsinstruments
erforderlich sind. Hilfreich ist es, die antragstellende Person den Tagesablauf schildern zu lassen,
mit ihr die Wohnung zu begehen und sich ggf. einzelne Aktivitaten exemplarisch demonstrieren
zu lassen. Aus diesem Vorgehen ergibt sich ein positives/negatives Leistungsbild der
antragstellenden Person hinsichtlich ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten ...

Gesetzliche Grundlagen zur Pflegeeinstufung in den
Begutachtungs-Richtlinien

In den Begutachtungs-Richtlinien wird in Kapitel 4.8.1 unmittelbar auf die gesetzlichen
Grundlagen zur Pflegeeinstufung Bezug genommen.

4.8.1 Grundsdtze bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Als pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl gelten Personen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen
der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die koérperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 SGB Xl
festgelegten Schwere bestehen.

... Auch individuelle Gegebenheiten des konkreten Wohnumfeldes, selbst wenn sie die
Selbstandigkeit und Fahigkeiten hemmen, erschweren oder auch férdern, werden bei der
Erhebung der Selbstdndigkeit und Fahigkeiten in den Modulen 1-6 nicht beriicksichtigt. ...

... Grundsatzlich gilt, dass voriibergehende (voraussichtlich weniger als sechs Monate) oder
vereinzelt (weniger als einmal pro Woche) auftretende Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten nicht zu beriicksichtigen sind.
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