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Erstes Kapitel Allgemeine Vorschriften

SGB 11 § 1 Soziale Pflegeversicherung

(1) Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit wird als neuer
ei genst andi ger Zweig der Sozi al versicherung eine soziale Pflegeversicherung
geschaf f en.

(2) In den Schutz der sozialen Pflegeversicherung sind kraft Gesetzes alle
ei nbezogen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. \Wr gegen
Krankheit bei einem privaten Krankenversi cherungsunternehnen versichert ist, mul3 eine
private Pflegeversicherung abschlielRen.

(3) Tréager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen; ihre Aufgaben
wer den von den Krankenkassen (8 4 des Funften Buches) wahrgenonmmen.

(4) Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe, Pflegebedirftigen Hlfe zu leisten, die
wegen der Schwere der Pflegebediurftigkeit auf solidarische Unterstitzung angew esen
si nd.

(5) Die Leistungen der Pfl egeversicherung werden in Stufen eingefihrt: die Leistungen
bei hauslicher Pflege vom 1. April 1995, die Leistungen bei stationarer Pflege vom 1.
Juli 1996 an.

(6) Die Ausgaben der Pflegeversicherung werden durch Beitréage der Mtglieder und der
Arbeitgeber finanziert. Die Beitrage richten sich nach den beitragspflichtigen
Ei nnahmen der Mtglieder. Fir versicherte Famlienangehérige wund elngetragene
Lebenspartner (Lebenspartner) werden Beitrage nicht erhoben.

SGB 11 § 2 Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedirftigen helfen, trotz
ihres Hi |l febedarfs ein nbglichst sel bstéandi ges und sel bstbesti nmes Leben zu fuhren,
das der Wirde des Menschen entspricht. Die Hlfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Kréafte der Pflegebedirfti gen w ederzugew nnen
oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedurftigen kénnen zw schen Einrichtungen und Diensten verschi edener
Trager wahlen. |hren Winschen zur Gestaltung der Hlfe soll, soweit sie angenessen
sind, im Rahnmen des Lei stungsrechts entsprochen werden.

(3) Auf die religidsen Bedirfnisse der Pflegebedirftigen ist Ricksicht zu nehnen. Auf
i hren Winsch hin sollen sie stationdre Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in
der sie durch Ceistliche ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen.

(4) Die Pflegebedurftigen sind auf die Rechte nach den Absdtzen 2 und 3 hi nzuwei sen.

SGB 11 § 3 Vorrang der hauslichen Pflege

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angeh6érigen und Nachbarn unterstitzen, damt die
Pfl egebedirftigen nbglichst lange in ihrer héauslichen Urgebung bleiben kdénnen.
Lei stungen der teil stationaren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Lei stungen der
vol | stationdren Pfl ege vor.

SGB 11 § 4 Art und Umfang der Leistungen

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Gel dl ei stungen fir
den Bedarf an G undpfl ege und hauswi rtschaftlicher Versorgung sow e Kostenerstattung,
soweit es dieses Buch vorsieht. Art und Unfang der Leistungen richten sich nach der
Schwere der Pflegebedirftigkeit wund danach, ob hausliche, teilstationare oder
vol | stationare Pflege in Anspruch genonmen wird.

(2) Bei hauslicher und teilstationadrer Pflege erganzen die Leistungen der
Pfl egeversi cherung die fanmiliare, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenantliche
Pflege und Betreuung. Bei teil- und vol |l stationarer Pflege werden die
Pfl egebedirfti gen von Aufwendungen entlastet, die fiar ihre Versorgung nach Art und
Schwere der Pfl egebedirftigkeit erforderlich sind (pflegebedi ngte Aufwendungen), die
Auf wendungen fir Unterkunft und Verpflegung tragen die Pflegebedirftigen sel bst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pfl egebedirftige haben darauf hinzuw rken,
dal3 die Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendi gen Unfang
i n Anspruch genonmen wer den.
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SGB 11 § 5 Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation

(1) Die Pflegekassen wirken bei den zustéandigen Leistungstragern darauf hin, dal
frihzeitig alle geeigneten Leistungen der Préavention, der Krankenbehandl ung und zur
medi zi ni schen Rehabi litation ei ngel ei t et wer den, um den Eintritt von
Pfl egebedirfti gkeit zu vernei den.

(2) Die Leistungstrager haben im Rahnen ihres Leistungsrechts auch nach Eintritt der
Pfl egebedirftigkeit ihre Leistungen zur nedizini schen Rehabilitation und erganzenden
Lei stungen in vol lem  Unfang ei nzuset zen und dar auf hi nzuwi r ken, die
Pfl egebedirftigkeit zu Uberwinden, zu nmindern sowie eine Verschlimerung zu
ver hi nder n.

SGB 11 § 6 Eigenverantwortung

(1) Die Versicherten sollen durch gesundheitsbewlite Lebensfihrung, durch frihzeitige
Betei |l i gung an VorsorgemafBnahnen und durch aktive Mtw rkung an Krankenbehandl ung und
Lei stungen zur nedizinischen Rehabilitation dazu beitragen, Pflegebedurftigkeit zu
ver nei den.

(2) Nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit haben die Pflegebedurftigen an Leistungen
zur nedi zi ni schen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mtzuw rken, um die
Pfl egebedirftigkeit zu (Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlinmerung zu
ver hi nder n.

SGB 11 § 7 Aufklarung, Beratung

(1) Die Pflegekassen haben di e Eigenverantwortung der Versicherten durch Aufkl arung
und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedirftigkeit vorbeugende Lebensfihrung zu
unterstutzen und auf die Teil nahme an gesundheit sf 6rder nden MalRnahmen hi nzuwi r ken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und i hre Angehéri gen und Lebenspartner in
den mt der Pflegebedirftigkeit zusammenhdngenden Fragen, insbesondere Uber die
Lei stungen der Pfl egekassen sowi e Uber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, zu
unterrichten und zu beraten. Mt Einw Iligung des Versicherten haben der behandel nde
Arzt, das Krankenhaus, die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die
Sozi al | ei stungstréager unverziglich die zustéandige Pflegekasse zu benachrichtigen,
wenn si ch der Eintritt von Pfl egebedurfti gkeit abzei chnet oder wenn
Pfl egebedirfti gkeit festgestel It wi rd. Fur die Ber at ung erforderliche
per sonenbezogene Daten dirfen nur nmt Enwilligung des Versicherten erhoben,
verarbeitet und genutzt werden.

(3) Zur Unterstitzung des Pfl egebedirftigen bei der Ausibung seines Wahlrechts nach §
2 Abs. 2 sowi e zur Forderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhandenen
Angebots hat die zusténdige Pflegekasse dem Pflegebedurftigen spatestens nmit dem

Bescheid uUber die Bewlligung seines Antrags auf Gewdhrung hauslicher, teil- oder
vol | stationarer Pflege eine Vergleichsliste Uber die Leistungen und Vergitungen der
zugel assenen Pfl egeeinrichtungen zu (bermitteln, in deren Einzugsbereich die
pfl egeri sche Ver sor gung gewahr | ei st et wer den sol | (Lei stungs- und
Preisvergleichsliste). Die Leistungs- und Preisvergleichsliste hat zum ndest die fiur
die Pfl egeeinrichtung jeweils gel t enden Fest | egungen der Lei st ungs- und

Qual i t &t sverei nbarung nach 8 80a sow e der Vergitungsvereinbarung nach dem Achten
Kapitel zu enthalten. Zugleich ist dem Pflegebedirftigen eine Beratung dariber
anzubi eten, welche Pflegeleistungen fir ihn in seiner personlichen Situation in
Betracht konmen.

(4) Die Pflegekassen konnen sich zur Wahrnehnung i hrer Beratungsaufgaben nach di esem
Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteiligen
Organi sation von Beratungsangeboten anderer Tréager beteiligen; die Neutralitat und
Unabhéangi gkeit der Beratung ist zu gewdhrl ei sten.

SGB 11 § 8 Gemeinsame Verantwortung

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevdl kerung ist eine gesantgesellschaftliche
Auf gabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusanmen, um eine |eistungsfahige,
regi onal gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestinmmte anbulante und stationare
pfl egeri sche Versorgung der Bevdl kerung zu gewdhrleisten. Sie tragen zum Ausbau und
zur Weiterentw cklung der notwendi gen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei; das
gilt insbesondere fir die Erganzung des Angebots an hauslicher und stationarer Pflege
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durch neue Fornen der teilstationdren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fir die
Vor hal tung eines Angebots von die Pflege ergéanzenden Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Sie unterstitzen und fordern dariber hinaus die Bereitschaft zu einer
humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenantliche Pflegekréafte
sowi e durch Angehérige, Nachbarn und Sel bsthil fegruppen und wirken so auf eine neue
Kul tur des Hel fens und der nitnenschlichen Zuwendung hin.

(3) Die Spitzenverbande der Pfl egekassen kdénnen einheitlich und gemei nsam aus Mtteln
des Ausgl eichsfonds der Pflegeversicherung nmt 5 MIlionen Euro im Kal enderjahr

Model | vorhaben zur Weiterentw cklung der Pflegeversicherung, insbesondere zur

Entwi cklung neuer qualitatsgesicherter Versorgungsfornen fiar Pflegebedirftige,

durchf ihren und mt Lei stungserbringern vereinbaren. Dabei sind vorrangi g nodel |l haft

i n ei ner Regi on Miglichkeiten eines personenbezogenen Budgets sowi e neue Wbhnkonzepte
far Pflegebedirftige zu erproben. Bei der Vereinbarung und Durchfihrung von
Model | vor haben kann im Ei nzel fall von den Regel ungen des Siebten Kapitels sowie von §
36 abgewi chen werden. Mehrbel astungen der Pflegeversicherung, die dadurch entstehen,

dass Pfl egebedirftige, die Pflegegeld beziehen, durch Einbeziehung in ein
Model | vor haben hoéhere Lei stungen als das Pflegegeld erhalten, sind in das nach Satz 1
vor gesehene Fordervol umen ei nzubezi ehen. Die Mdellvorhaben sind auf |&angstens finf

Jahre zu befristen. Die Spitzenverbande der Pflegekassen vereinbaren einheitlich und
genei nsam Zi el e, Dauer, Inhalte und Durchfihrung der Mdel |l vorhaben; 8§ 213 Abs. 2 des
Finften Buches gilt entsprechend. Die Mdellvorhaben sind mt dem Bundesmi nisterium
far Gesundheit wund Soziale Sicherung abzustimen. Soweit finanzielle Interessen
ei nzel ner Lander berihrt werden, sind diese zu beteiligen. Naheres Uber das Verfahren
zur Auszahl ung der aus dem Ausgl ei chsfonds zu finanzierenden Fordermttel regeln die
Spi tzenverbande und das Bundesversi cherungsant durch  Verei nbarung. Far die
Model | vor haben i st eine wi ssenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. 8§ 45c
Abs. 4 Satz 6 gilt entsprechend.

SGB 11 § 9 Aufgaben der Lander

Di e Lander sind verantwortlich fiar die Vorhaltung einer | eistungfahigen, zahlenmilig
ausrei chenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Nahere zur
Pl anung und zur Forderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt.
Zur finanziellen Fo6rderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen
Ei nsparungen ei ngesetzt werden, die den Trégern der Sozial hilfe durch die Einfihrung
der Pfl egeversicherung entstehen.

SGB 11 § 10 Aufgaben des Bundes

(1) Bei m Bundesmi nisteriumfir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ein Ausschuld fir
Fragen der Pflegeversicherung gebildet, dem die beteiligten Bundesressorts, die
zust 4ndi gen obersten Landesbehorden, die kommunal en Spitzenverbdnde auf Bundesebene
und die Bundesarbeitsgenei nschaft der (Gberortlichen Trager der Sozialhilfe, die
Spi t zenver bande der gesetzlichen Krankenversicherung, der Medizinische Dienst der
Spi t zenver bande der Krankenkassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
und die Bundesarbeitsgeneinschaft der Freien Wohlfahrtspflege angehdren. Das
Bundesm ni sterium fir Gesundheit wund Soziale Sicherung beruft dariber hinaus
Bundesver bdnde der behinderten Menschen, der privaten anbulanten Dienste und der
privaten Alten- und Pfl egeheinme in den Ausschuf3.

(2) Dem AusschulR obliegt die Beratung der Bundesregi erung in allen Angel egenheiten,
die einer leistungsfahigen und w rtschaftlichen Versorgung der Pflegebedirftigen
di enen, insbesondere mt dem Ziel, die Durchfihrung dieses Buches zw schen Bund und
Landern abzusti mren und die soziale und private Pflegeversicherung zu verbessern und
wei t er zuent wi ckel n.

(3) Den Vorsitz und die Geschafte fihrt das Bundesm nisterium fir Gesundheit und
Sozi al e Si cherung.

(4) Das Bundesninisterium fur GCesundheit und Soziale Sicherung berichtet den
geset zgebenden Korperschaften des Bundes im Abstand von drei Jahren, erstmals im
Jahre 1997, uber die Entwi cklung der Pflegeversicherung, den Stand der pflegerischen
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und die Unsetzung der Enpfehlungen und
Vor schl d&ge des Ausschusses fir Fragen der Pflegeversicherung.

SGB 11 § 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebedirftigen,
die ihre Leistungen in Anspruch nehnen, entsprechend dem all genei n aner kannten Stand
medi zi ni sch- pfl egeri scher Erkenntnisse. Inhalt und O ganisation der Leistungen haben
ei ne hunmane und aktivi erende Pfl ege unter Achtung der Menschenwirde zu gewdhrl ei st en.
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(2) Bei der Durchfiuhrung dieses Buches sind die Vielfalt der Tréager von
Pfl egeei nri chtungen zu wahren sowi e deren Selbstandigkeit, Selbstversténdnis und
Unabhangi gkeit zu achten. Dem Auftrag kirchlicher und sonstiger Trager der freien
Wohl f ahrt spfl ege, kranke, gebrechliche und pflegebedirftige Menschen zu pflegen, zu
betreuen, zu trosten und sie im Sterben zu begleiten, ist Rechnung zu tragen.
Fr ei genei nnit zi ge und private Trager haben Vorrang gegeniber offentlichen Tragern.

(3) Die Bestinmungen des Hei ngesetzes bl ei ben unber hrt.

SGB 11 § 12 Aufgaben der Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer
Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei nit allen an der pflegerischen,
gesundhei tlichen und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und wi rken darauf
hin, dalR Mingel der pflegerischen Versorgungsstruktur beseitigt werden. Die
Pfl egekassen sollen zur Durchfihrung der ihnen gesetzlich Uubertragenen Aufgaben
ortliche und regionale Arbeitsgeneinschaften bilden. 8§ 94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten
Buches gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekassen wirken nit den Tragern der anbulanten und der stationéren
gesundhei tlichen und sozial en Versorgung partnerschaftlich zusamen, um die fir den
Pfl egebedirftigen zur Verfigung stehenden Hilfen zu koordinieren. Sie stellen
i nsbhesondere sicher, dalR im Einzelfall arztliche Behandlung, Behandl ungspfl ege,
Lei stungen zur nedizinischen Rehabilitation, Gundpflege und hauswi rtschaftliche
Ver sorgung nahtl os und storungsfrei ineinandergreifen.

SGB 11 § 13 Verhéltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen Sozialleistungen
(1) Den Leistungen der Pflegeversicherung gehen die Entschadi gungsl ei stungen wegen
Pfl egebedirftigkeit
1. nach dem Bundesversorgungsgesetz und nach den Gesetzen, die eine
ent sprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes vor sehen,
aus der gesetzlichen Unfallversicherung und
3. aus oOffentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung
oder Unfallfirsorge
vor.

(2) Die Leistungen der hé&uslichen Krankenpflege nach § 37 des Fiunften Buches bl ei ben
unber dhrt.

(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Firsorgel ei stungen zur Pfl ege
1. nach dem zZwHl ft en Buch,
2. nach dem Last enausgl ei chsgeset z, dem Repar ati onsschadengesetz und dem
FI tcht i ngshil f egeset z,
3. nach dem Bundesver sorgungsgesetz (Kri egsopferfirsorge) und nach den
Geset zen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgeset zes
vor sehen,

vor. Leistungen zur Pflege nach diesen Gesetzen sind zu gewdhren, wenn und soweit
Lei stungen der Pflegeversicherung nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grunde
oder der Hbhe nach weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen. D e
Lei stungen der Eingliederungshilfe fiar behinderte Menschen nach dem Zwdl ften Buch,
dem Bundesver sorgungsgesetz und dem Achten Buch bleiben wunberihrt, sie sind im
Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig; die notwendige Hlfe in den
Ei nri chtungen nach 8§ 71 Abs. 4 ist einschlielllich der Pflegel eistungen zu gewahren.

(3a) Die Leistungen nach 8 45b finden bei den Firsorgel ei stungen zur Pflege nach
Absatz 3 Satz 1 keine Bericksichtigung.

(4) Treffen Pflegeleistungen nit Leistungen der Eingliederungshilfe oder nit
wel t ergehenden Pfl egel ei stungen nach dem 2zZwdlften Buch zusammen, sollen die
Pfl egekassen und der Trager der Sozialhilfe vereinbaren, dal im Verhdltnis zum
Pfl egebedirftigen nur eine Stelle die Leistungen Ubernimt und die andere Stelle die
Kosten der von i hr zu tragenden Lei stungen erstattet.

(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung bl eiben als Ei nkomren bei Soziall eistungen
und bei Leistungen nach dem Asyl bewer berl ei stungsgeset z, deren Gewahrung von anderen
Ei nkommen  abhangi g i st, unber Gicksi chti gt . Sat z 1 gilt ent sprechend bei
Vertragsl ei stungen aus privaten Pfl egeversicherungen, die der Art und dem Unfang nach
den Lei stungen der sozial en Pflegeversicherung gleichwertig sind. Rechtsvorschriften,
die weitergehende oder ergénzende Leistungen aus einer privaten Pflegeversicherung

N
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von der Ei nkommensermnittlung ausschlielRen, bleiben unberihrt.

(6) Wrd Pflegegeld nach 8§ 37 oder eine vergleichbare GCeldleistung an eine
Pfl egeperson (8 19) weitergeleitet, bl ei bt dies Dbei der Ermttlung von
Unt er hal t sansprtuchen und Unterhal t sverpflichtungen der Pflegeperson unbericksichtigt.
Dies gilt nicht
1. in den Fallen des 8 1361 Abs. 3, der 88 1579, 1603 Abs. 2 und des § 1611

Abs. 1 des Burgerlichen Cesetzbuchs,
2. fidr Unterhal tsanspriche der Pflegeperson, wenn von dieser erwartet werden

kann, ihren Unterhaltsbedarf ganz oder teilweise durch eigene Ei nkiunfte zu

decken und der Pflegebedurftige mt dem Unterhaltspflichtigen nicht in

gerader Linie verwandt ist.
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Zweites Kapitel Leistungsberechtigter Personenkreis

SGB 11 § 14 Begriff der Pflegebedirftigkeit

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
koérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die
gewohnl i chen und regel ma3i g w ederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiar mindestens sechs Mnate, in erheblichem oder
hoherem MaRBe (8§ 15) der Hilfe bedirfen.

(2) Krankheiten oder Behi nderungen i m Sinne des Absatzes 1 sind:

1. \Verluste, La&hnmungen oder andere Funktionsstorungen am Statz- und
Bewegungsappar at ,

2.  Funktionsstdrungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stoérungen des Zentral nervensystens wie Antriebs-, Gedachtnis- oder
Oientierungsst érungen sowi e endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behi nder ungen.

(3) Die HIfe imSinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstutzung, in der teilweisen
oder vol | standi gen Ubernahne der Verrichtungen i m Abl auf des taglichen Lebens oder in
Beauf si chtigung oder Anleitung mt dem Ziel der eigenstéandigen Ubernahne dieser
Verri cht ungen.

(4) Gewdhnliche und regel maBi g w eder kehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1
si nd:

1. imBereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpfl ege,
das Kamen, Rasieren, die Darm oder Bl asenentl eerung,

2. imBereich der Erndhrung das nmundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahr ung,

3. imBereich der Mbilitat das sel bstandi ge Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An-
und Auskl ei den, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
W eder auf suchen der Wohnung,

4. imBereich der hausw rtschaftlichen Versorgung das Ei nkaufen, Kochen,
Rei ni gen der Wbhnung, Spil en, Wechsel n und Waschen der Wasche und Kl ei dung
oder das Behei zen.

SGB 11 § 15 Stufen der Pflegebedurftigkeit

(1) Fir die Gewdhrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebedirftige

Personen (8 14) einer der fol genden drei Pfl egestufen zuzuordnen:

1. Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Nbobilitat fir
weni gstens zwei Verrichtungen aus ei nem oder nehreren Berei chen nindestens
einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Wche
H | fen bei der hauswi rtschaftlichen Versorgung bendti gen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpfl egebedirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat
nm ndestens dreinmal taglich zu verschi edenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen
und zuséatzlich nehrfach in der Whche Hilfen bei der hausw rtschaftlichen
Ver sorgung bendti gen.

3. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat
téaglich rund umdie Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswi rtschaftlichen Versorgung
bendti gen.

Fir die Gewdhrung von Leistungen nach § 43a reicht die Feststellung, dal die
Vor ausset zungen der Pflegestufe I erfillt sind.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegeniber einem
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gesunden gl ei chal trigen Ki nd maf3gebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Famlienangehoriger oder eine andere nicht als
Pfl egekraft ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der

Gundpflege und hauswi rtschaftlichen Versorgung benétigt, nmu wdchentlich im
Tagesdur chschni tt
1. in der Pflegestufe | mndestens 90 M nuten betragen; hierbei niissen auf
die Gundpflege nehr als 45 M nuten entfallen,
2. in der Pflegestufe Il mndestens drei Stunden betragen; hierbei mnissen auf
di e Grundpfl ege mi ndestens zwei Stunden entfallen,
3. in der Pflegestufe Ill mndestens finf Stunden betragen; hierbei nilssen

auf di e Grundpfl ege nm ndestens vier Stunden entfallen.

SGB 11 § 16 Verordnungserméachtigung

Das Bundesministerium fiur Gesundheit wund Soziale Sicherung wird ernmichtigt, im
Ei nvernehnen mt dem Bundesmi nisteriumfir Fam lie, Senioren, Frauen und Jugend durch
Recht sverordnung nit Zusti nmung des Bundesrates Vorschriften zur naheren Abgrenzung
der in 8 14 genannten Merkmal e der Pflegebedirftigkeit, der Pflegestufen nach § 15
sowi e zur Anwendung der Hartefallregelung des 8§ 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3 zu
erl assen.

SGB 11 § 17 Richtlinien der Pflegekassen

(1) Die Spitzenverbdnde der Pfl egekassen beschlielRen imInteresse einer einheitlichen
Recht sanwendung geneinsam und einheitlich wunter Beteiligung des Medizinischen
Di enstes der Spitzenverbande der Krankenkassen Richtlinien zur naheren Abgrenzung der
in § 14 genannten Merknal e der Pflegebedurftigkeit, der Pflegestufen nach § 15 und
zum Ver fahren der Feststellung der Pflegebedirftigkeit. Sie haben di e Kassenarztliche
Bundesverei ni gung, di e Bundesverbande der Pflegeberufe und der behinderten Menschen,
die Bundesar bei t sgenei nschaf t der Frei en wohl! f ahrt spfl ege, die
Bundesar bei t sgenei nschaft der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe, die komunal en
Spi t zenver bande auf Bundesebene, di e Bundesverbande privater Alten- und Pfl egeheine
sowi e di e Verbande der privaten anbul anten Dienste zu beteiligen. Die Spitzenverbéande
der Pflegekassen beschlieRen unter Beteiligung des Medizinischen D enstes der
Spi t zenver bdnde der Krankenkassen genei nsam und einheitlich Richtlinien zur Anwendung
der Hartefallregelungen des § 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3.

(2) Die Richtlinien nach Absatz 1 werden erst wi rksam wenn das Bundesm ni sterium fir

Gesundheit und Soziale Sicherung sie genehmigt. Die Genehmigung gilt als erteilt,

wenn die Richtlinien nicht innerhalb eines Mnats, nachdem sie dem Bundesm ni sterium
far Gesundheit und Soziale Sicherung vorgelegt worden sind, beanstandet werden.

Beanst andungen des Bundesninisteriuns fidr Gesundheit wund Soziale Sicherung sind
i nnerhal b der von i hm gesetzten Frist zu beheben.

SGB 11 § 18 Verfahren zur Feststellung der Pflegebeduirftigkeit

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medizini schen Dienst der Krankenversicherung
prufen zu lassen, ob die Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit erfillt sind und
wel che Stufe der Pflegebedurftigkeit vorliegt. Im Rahmen dieser Prifungen hat der
Medi zi ni sche Dienst durch eine Untersuchung des Antragstellers die Einschrénkungen
bei den Verrichtungen im Sinne des 8 14 Abs. 4 festzustellen sowie Art, Unfang und
voraussi chtliche Dauer der Hilfebedlirftigkeit zu ermtteln. Daridber hinaus sind auch
Feststel lungen dariuber zu treffen, ob wund in welchem Unfang MaRBnahmen zur
Besei ti gung, M nderung oder Verhitung einer Verschlimrerung der Pflegebedirftigkeit
einschliellich der Leistungen zur nedizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig
und zunutbar sind; insoweit haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustandi gen
Trager auf Leistungen zur anbul anten nedi zi ni schen Rehabilitation nmit Ausnahnme von
Kur en.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Whnbereich zu
untersuchen. FErteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die
Pfl egekasse die beantragten Leistungen verweigern. Die 88 65, 66 des Ersten Buches
bl ei ben unberthrt. De Untersuchung im Wb hnbereich des Pflegebedurftigen kann
ausnahnswei se unterbl ei ben, wenn auf Gund einer eindeutigen Aktenlage das Ergebnis

der medi zi ni schen Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung st in
angenessenen Zeitabstd&nden zu w eder hol en.
(3) Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder einer stationaren

Rehabilitationseinrichtung und Iiegen H nweise vor, dass zur Sicherstellung der
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anmbul anten oder stationaren Witerversorgung und Betreuung eine Begutachtung in der
Einrichtung erforderlich ist, ist die Begutachtung dort wunverziglich, spatestens
i nnerhal b einer Woche nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse
dur chzuf hren; die Frist kann durch regi onal e Verei nbarungen verkirzt werden.

(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die behandel nden
Arzte des Versicherten, insbesondere die Hausarzte, in die Begutachtung einbezi ehen
und arztliche Auskiunfte wund Unterlagen Uber die fidr die Begutachtung der
Pfl egebedurftigkeit w chtigen Vorerkrankungen sowie Art, Unfang und Dauer der
Hi | f ebedirftigkeit einholen. Mt Einverstdndnis des Versicherten sollen auch
pfl egende Angehoérige oder sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des
Versicherten beteiligt sind, befragt werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowi e die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem
Medi zi ni schen Dienst die fur die Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzul egen
und Auskinfte zu erteilen. 8 276 Abs. 1 Satz 2 und 3 des Funften Buches gilt
ent sprechend.

(6) Der Medizinische Dienst hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner Prifung
mtzuteilen und Leistungen zur nedizinischen Rehabilitation, Art und Unfang von
Pfl egel ei stungen sowi e einen individuellen Pflegeplan zu enpfehlen. Beantragt der
Pfl egebedurftige Pflegegeld, hat sich die Stellungnahnme auch darauf zu erstrecken, ob
di e hdusliche Pflege in geeigneter Wise sichergestellt ist.

(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in enger
Zusammenarbeit mt Pflegefachkréaften und anderen geei gneten Fachkraften wahrgenomen.
Der Medizinische Dienst ist befugt, den Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten
Fachkraften, die nicht dem Medizinischen Dienst angehdren, die fiur deren jeweilige
Beteiligung erforderlichen personenbezogenen Daten zu Ubernitteln.

SGB 11 § 19 Begriff der Pflegepersonen

Pfl egepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht erwerbsnillig einen
Pfl egebedurftigen im Sinne des 8 14 in seiner héauslichen Urgebung pflegen. Leistungen
zur sozialen Sicherung nach 8 44 erhalt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine
pfl egebedirfti ge Person weni gstens 14 Stunden wdchentlich pflegt.
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Drittes Kapitel Versicherungspflichtiger Personenkreis

SGB 11 § 20 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fur Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung

(1) Ver si cherungspflichtig in der sozi al en Pf | egever si cherung si nd die
versi cherungspflichtigen Mtglieder der gesetzlichen Krankenversi cherung. Dies sind:
1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbil dung Beschaftigte, die

gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind; fur die Zeit des Bezugs von

Kurzarbeiter- oder Wnterausfallgeld nach demDritten Buch bleibt die

Ver si cherungspflicht unberthrt,

2. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld nach demDritten Buch
bezi ehen, auch wenn di e Entschei dung, die zum Bezug der Leistung gefuhrt
hat, ruckw rkend aufgehoben oder die Leistung zuruckgefordert oder
zur ickgezahlt worden ist; ab Begi nn des zweiten Mnats bis zur zwdl ften
Woche einer Sperrzeit (§ 144 des Dritten Buches) oder ab Begi nn des
zwei ten Monats der Ruhenszeit wegen einer Url aubsabgeltung (8 143 Abs. 2
des Dritten Buches) gelten die Leistungen als bezogen,

2a. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten
Buch bezi ehen, soweit sie in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
fam lienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur
dar| ehenswei se gewdhrt wird oder nur Leistungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1
des Zwei ten Buches bezogen werden,

3. Landwirte, ihre nitarbeitenden Famlienangehtrigen und Altenteiler, die
nach § 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
ver si cherungspflichtig sind,

4. sel bstandi ge Kunstler und Publizisten nach ndherer Bestinmung des
Kinst | er sozi al ver si cherungsgeset zes,

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe, in Berufsbil dungswerken
oder in &ahnlichen Einrichtungen fur behinderte Menschen fur eine
Erwer bst ati gkeit befahi gt werden sollen

6. Teil nehner an Lei stungen zur Teil habe am Arbeitsl eben sowi e an
Ber uf sfi ndung oder Arbeitserprobung, es sei denn, die Leistungen werden
nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgeset zes erbracht,

7. behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstéatten fir behinderte
Menschen oder in nach dem Bl i ndenwar envertri ebsgesetz anerkannten
Bl i ndenwer kst atten oder fir diese Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,

8. Behinderte Menschen, die in Anstalten, Heinen oder gleichartigen
Ei nrichtungen in gew sser Regel maR3i gkeit eine Leistung erbringen, die
ei nem Funftel der Leistung eines voll erwerbsféahi gen Beschaftigten in
gl ei chartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zahl en auch
Di enst | ei stungen fir den Tréager der Einrichtung,

9. Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschul en
ei ngeschri eben sind, soweit sie nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Funften Buches
der Krankenversi cherungspflicht unterliegen

10. Personen, die zu ihrer Berufsausbil dung ohne Arbeitsentgelt beschaftigt
sind oder die eine Fachschul e oder Berufsfachschul e besuchen oder eine in
St udi en- oder Prufungsordnungen vorgeschri ebene beruf spraktische Tatigkeit
ohne Arbeitsentgelt verrichten (Praktikanten); Auszubildende des Zweiten
Bi | dungsweges, die sich in ei nemnach dem
Bundesausbi | dungsf 6r der ungsgeset z f 6r der ungsf ahi gen Teil eines
Ausbi | dungsabschni ttes befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,
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11. Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der
geset zl i chen Rentenversi cherung erfillen und di ese Rente beantragt haben,
soweit sie nach § 5 Abs. 1 Nr. 11, 1la oder 12 des Finften Buches der
Krankenver si cherungspflicht unterliegen.

(2) A's gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des
Absatzes 1 Nr. 1 gelten Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittel bar vor
Bezug des Vorruhestandsgel des versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgel d
m ndestens in Hohe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des §8 3 Abs.
2 des Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird. Satz 1 gilt nicht fur Personen, die im
Ausl and i hren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat haben, mit dem fdur
Arbeitnehnmer mt Whnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in diesem Staat keine uber-
oder zwi schenstaatlichen Regel ungen Uber Sachl ei stungen bei Krankheit bestehen.

(2a) Al's zu ihrer Berufsaushildung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 Nr. 1
gelten Personen, die als nicht satzungsméallige Mtglieder geistlicher Genossenschaften
oder &hnlicher religi6ser Geneinschaften fiur den Dienst in einer solchen
Genossenschaft oder ahnlichen religidsen Geneinschaft aulerschulisch ausgebil det
wer den.

(3) Freiwillige M tglieder der geset zl i chen Kr ankenver si cher ung si nd
versi cherungspflichtig in der sozial en Pflegeversicherung.
(4) Nehmen  Personen, die mndestens zehn Jahre nicht in der sozi al en

Pfl egeversi cherung oder der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig
waren, eine dem auferen Anschein nach versicherungspflichtige Beschaftigung oder
sel bstandi ge Tatigkeit von untergeordneter wrtschaftlicher Bedeutung auf, besteht
die widerlegbare Vernutung, dall eine die Versicherungspflicht begr tindende
Beschaftigung nach Absatz 1 Nr. 1 oder eine versicherungspflichtige selbstandige
Tatigkeit nach Absatz 1 N. 3 oder 4 tatsachlich nicht ausgeibt wird. Dies gilt
i nsbesondere fir eine Beschaftigung bei Fami|ienangehéri gen oder Lebenspartnern.

SGB 11 § 21 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fur sonstige Personen

Ver si cherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung besteht auch fur Personen mt

Whnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt imlInland, die

1. nach dem Bundesver sorgungsgeset z oder nach Gesetzen, die eine
ent sprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes vorsehen, einen
Anspruch auf Heil behandl ung oder Krankenbehandl ung haben

2. Kriegsschadenrente oder vergleichbare Lei stungen nach dem
Last enausgl ei chsgeset z oder dem Repar ati onsschaddengesetz oder | aufende
Bei hil fe nach dem Fl Gchtl i ngshil fegesetz bezi ehen,

3. erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt i m Rahmen der Kriegsopferfirsorge
nach dem Bundesver sorgungsgesetz oder nach Gesetzen bezi ehen, die eine
ent sprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes vorsehen

4. | aufende Lei stungen zum Unterhalt und Lei stungen der Krankenhilfe nach dem
Acht en Buch bezi ehen,

5.  krankenver sorgungsberechti gt nach dem Bundesent schadi gungsgesetz si nd,

6. in das Dienstverhaltnis eines Sol daten auf Zeit berufen worden sind,

wenn sie gegen das Risiko Krankheit weder in der gesetzlichen Krankenversicherung
noch bei einem privaten Krankenversicherungsunternehnen versichert sind.

SGB 11 § 22 Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Personen, die nach 8§ 20 Abs. 3 in der sozialen Pflegeversicherung
versi cherungspflichtig sind, konnen auf Antrag von der Versicherungspflicht befreit
werden, wenn sie nachweisen, daR sie bei einem privaten Versicherungsunternehnen
gegen Pfl egebedirftigkeit versichert sind und fir sich und ihre Angehdrigen oder
Lebenspartner, die bei Versicherungspflicht nach 8 25 versichert wiren, Leistungen
beanspruchen koénnen, die nach Art und Unfang den Leistungen des Vierten Kapitels
gleichwertig sind. Die befreiten Personen sind verpflichtet, den Versicherungsvertrag

aufrecht zuer hal t en, sol ange sie krankenversichert si nd. Per sonen, die bei
Pfl egebedirfti gkeit Bei hi | f el ei stungen er hal t en, si nd zum  Abschl uf3 ei ner
ent sprechenden anteiligen Versicherung i mSinne des Satzes 1 verpflichtet.

(2) Der Antrag kann nur innerhalb von drei Monaten nach Beginn der

Ver si cherungspflicht bei der Pflegekasse gestellt werden. Die Befreiung wirkt vom
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Begi nn der Versicherungspflicht an, wenn seit di esem Zeitpunkt noch keine Leistungen
in Anspruch genomren wurden, sonst vom Beginn des Kal endernonats an, der auf die
Antragstellung folgt. Die Befreiung kann nicht w derrufen werden.

SGB 11 § 23 Versicherungspflicht fir Versicherte der privaten Krankenversicherungsunternehmen

(1) Per sonen, die gegen das Ri si ko Krankhei t bei ei nem privaten
Krankenver si cherungsunt ernehnen nmt Anspruch auf allgeneine Krankenhausl el stungen
versichert sind, sind vorbehaltlich des Absatzes 2 verpflichtet, bei diesem
Unt er nehnen zur Absi cher ung des Ri si kos der Pf | egebediurfti gkeit ei nen
Ver si cherungsvertrag abzuschlieBen und aufrechtzuerhalten. Der Vertrag muf3 ab dem
Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fir sie selbst und i hre Angehdrigen
oder Lebenspartner, fur die in der sozialen Pflegeversicherung nach 8§ 25 eine
Fam | i enversi cherung bestinde, Vertragsleistungen vorsehen, die nach Art und Unfang
den Lei stungen des Vierten Kapitels gleichwertig sind. Dabei tritt an die Stelle der
Sachl ei stungen ei ne der Hbhe nach gl ei che Kostenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten
Ver si cherungsunt er nehnmen abgeschl ossen werden. Das Wahlrecht ist innerhalb von sechs
Monat en  auszuiben. Die Frist begi nnt m t dem Eintritt der i ndi vi duel | en

Ver si cherungspflicht. Das Recht zur Kindi gung des Vertrages wird durch den Abl auf der
Frist nicht beruhrt.

(3) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder G undsatzen bei
Pfl egebedirfti gkeit Anspruch  auf Bei hilfe haben, sind zum AbschluR einer
entsprechenden anteiligen beihilfekonformen Versicherung im Sinne des Absatzes 1
verpflichtet, sofern sie nicht nach 8§ 20 Abs. 3 versicherungspflichtig sind. De
bei hi | fekonfornme Versicherung ist so auszugestalten, dall ihre Vertragsleistungen
zusanmen mit den Bei hil fel ei stungen, die sich bei Anwendung der in 8 14 Abs. 1 und 5
der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Benessungssatze ergeben, den in
Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versicherungsschutz gewédhrl ei sten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fur

1. Heilfirsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversicherung
versi cherungspflichtig sind,

2. Mtglieder der Postbeant enkrankenkasse und

3 M tglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeant en.

(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fir Personen, die sich auf nicht absehbare
Dauer in stationarer Pflege befinden und bereits Pflegel ei stungen nach §8 35 Abs. 6
des Bundesversorgungsgesetzes, nach § 44 des Siebten Buches, nach § 34 des
Beant enver sor gungsgeset zes oder nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende

Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vor sehen, sof ern sie kei ne
Fami | i enangehdri gen oder Lebenspart ner haben, far di e in der sozi al en
Pf 1 egeversi cherung nach 8 25 eine Fanilienversicherung best inde.

(6) Das private Krankenver si cher ungsunt er nehnen oder ein ander es die

Pfl egever si cherung betrei bendes Versi cherungsunt ernehnmen sind verpflichtet,

1. fir die Feststellung der Pflegebedirftigkeit sowie fur die Zuordnung zu
ei ner Pfl egestufe di esel ben Malistabe wie in der sozialen
Pfl egeversi cherung anzul egen und

2. die in der sozialen Pflegeversicherung zurickgel egte Versicherungszeit des
Mtglieds und seiner nach 8§ 25 familienversicherten Angehtri gen oder
Lebenspartner auf die Wartezeit anzurechnen.

SGB 11 § 24 Versicherungspflicht der Abgeordneten

M tglieder des Bundestages, des Europai schen Parlanents und der Parlanmente der Lander
(Abgeordnete) sind unbeschadet einer bereits nach 8§ 20 Abs. 3 oder § 23 Abs. 1
best ehenden Ver si cherungspflicht verpflichtet, gegeniber dem jeweiligen
Par | anent spr asi dent en nachzuwei sen, daB sie sich gegen das Ri si ko der
Pfl egebedirftigkeit versichert haben. Das gleiche gilt fir die Bezieher von
Ver sor gungsl ei stungen nach den jeweiligen Abgeordnetengesetzen des Bundes und der
Lander .

SGB 11 § 25 Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mtgliedern
sowi e die Kinder von fam lienversicherten Kindern, wenn di ese Fanilienangehdrigen
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1. ihren Whnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt imInland haben,

2. nicht nach 8 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs. 3
ver si cherungspflichtig sind,

3. nicht nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der
privaten Pflegeversicherung pflichtversichert sind,

4. nicht hauptberuflich sel bstéandig erwerbstéatig sind und

5. kein Gesantei nkonmen haben, das regel naBig i m Monat ein Siebtel der
nonat | i chen Bezugsgr6Re nach § 18 des Vierten Buches, Uberschreitet; bei
Renten wird der Zahl betrag ohne den auf Entgeltpunkte fiur
Ki nder erzi ehungszeiten entfall enden Teil bericksichtigt; fidr geringfigig
Beschaftigte nach 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1, 8 8a des Vierten Buches betragt das
zul assi ge Gesant ei nkormen 400 Euro.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes uUber die Krankenversicherung
der Landwirte sowie § 10 Abs. 1 Satz 3 des Finften Buches gelten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:

1. bis zur Vollendung des 18. Lebensj ahres,

2. bis zur Vol lendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind,

3. bis zur Vol lendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul - oder
Ber uf sausbi | dung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des
Ceset zes zur Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein
freiwilliges okol ogi sches Jahr im Sinne des Cesetze zur Forderung eines
freiwilligen 6kol ogi schen Jahres leisten; wird die Schul - oder
Ber uf sausbi | dung durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des
Ki ndes unt erbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fir
ei nen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum idber das 25.
Lebensj ahr hi naus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behi nderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) auBerstande sind, sich sel bst
zu unterhal ten; Voraussetzung ist, dafl di e Behinderung zu ei nem Zeit punkt
vorlag, in demdas Kind nach Nutmer 1, 2 oder 3 versichert war.

§ 10 Abs. 4 und 5 des Funften Buches gilt entsprechend.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mt den Kindern verwandte Ehegatte oder
Lebenspartner des Mtglieds nach 8 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach
§ 23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert i st und sein
Gesant ei nkonmen regelmalBig im Mnat ein 2Zwdlftel der Beitragsbenmessungsgrenze
Uberstei gt und regel maRi g hoher als das Gesantei nkomren des Mtglieds ist; bei Renten
wi rd der Zahl betrag berlcksichtigt.

(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen, die auf G und
gesetzlicher Pflicht Whrdienst oder Zvildienst oder die Dienstleistungen oder
Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Sol datengesetzes leisten, fiur die Dauer des
Di enst es best ehen.

SGB 11 § 26 Weiterversicherung

(1) Personen, die aus der Versicherungspflicht nach § 20 oder § 21 ausgeschi eden sind
und in den letzten fuanf Jahren vor dem Ausscheiden mndestens 24 Mnate oder
unmittel bar vor dem Ausschei den ni ndestens zwdl f Monate versichert waren, konnen sich
auf Antrag in der sozialen Pflegeversicherung weiterversichern, sofern fir sie keine
Ver si cherungspflicht nach § 23 Abs. 1 eintritt. Dies gilt auch fir Personen, deren
Fam | i enversi cherung nach 8 25 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die
Vor ausset zungen des § 25 Abs. 3 vorliegen. Der Antrag ist in den Fallen des Satzes 1
i nnerhalb von drei Mnaten nach Beendigung der Mtgliedschaft, in den Fallen des
Sat zes 2 nach Beendi gung der Fanmilienversicherung oder nach Geburt des Kindes bei der
zust andi gen Pfl egekasse zu stellen.

(2) Personen, die wegen der Verlegung i hres Whhnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltes
ins Ausland aus der Versicherungspflicht ausscheiden, kénnen sich auf Antrag
wei terversichern. Der Antrag ist bis spatestens einen Mnat nach Ausschei den aus der
Ver si cherungspflicht bei der Pflegekasse zu stellen, bei der die Versicherung zul et zt
bestand. Die Witerversicherung erstreckt sich auch auf die nach 8§ 25 versicherten
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Fam | i enangehori gen oder Lebenspartner, die gemeinsammt demMtglied i hren Whnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in das Ausland verlegen. Fur Familienangehorige oder
Lebenspartner, die imlnland verbl ei ben, endet die Famlienversicherung nach § 25 nit
demI Tag, an demdas Mtglied seinen Whnsitz oder gewbhnlichen Aufenthalt ins Ausland
verl egt.

SGB 11 § 26a Beitrittsrecht

(1) Personen mit Whhnsitz imlInland, die nicht pflegeversichert sind, weil sie zum
Zei t punkt der Ei nfidhrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 trotz Whnsitz im
I nl and kei nen Tatbestand der Versicherungspflicht oder der Mtversicherung in der
sozi al en oder privaten Pflegeversicherung erfillten, sind berechtigt, die freiwillige
Mtgliedschaft bei einer der nach 8 48 Abs. 2 wahl baren sozialen Pflegekassen zu
beant r agen oder ei nen Pf | egever si cherungsvertrag mt ei nem privaten
Ver si cherungsunt er nehmen abzuschl i ellen. Ausgenomen sind Personen, die |aufende Hilfe
zum Lebensunterhalt nach dem Zwdl ften Buch bezi ehen sowi e Personen, die nicht sel bst
in der Lage sind, einen Beitrag zu zahlen. Der Beitritt ist gegeniuber der gewdhlten
Pfl egekasse oder dem gewdhlten privaten Versicherungsunternehmen bis zum 30. Juni
2002 schriftlich zu erkl aren; er bew rkt einen Versicherungsbegi nn rickw rkend zum 1.
April 2001. Die Vorversicherungszeiten nach § 33 Abs. 2 gelten als erfullt. Auf den
privaten Versicherungsvertrag findet § 110 Abs. 1 Anwendung.

(2) Personen nit Whnsitz imlInland, die erst ab einem Zeitpunkt nach dem 1. Januar
1995 bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes nicht pflegeversichert sind und keinen
Tat best and der Versicherungspflicht nach diesem Buch erfillen, sind berechtigt, die
freiwillige Mtgliedschaft bei einer der nach 8§ 48 Abs. 2 wdhlbaren sozialen
Pfl egekassen zu beantragen oder einen Pflegeversicherungsvertrag nmit einem privaten
Ver si cherungsunt er nehnen abzuschli een. Vom Beitrittsrecht ausgenonmen sind die in
Absatz 1 Satz 2 genannten Personen sowie Personen, die nur deswegen nicht
pfl egeversichert sind, weil sie nach dem 1. Januar 1995 ohne zw ngenden G und eine
private Kranken- und Pflegeversicherung aufgegeben oder von einer nbglichen
Weiterversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung oder in der sozialen
Pfl egeversi cherung kei nen Gebrauch gemacht haben. Der Beitritt ist gegenuber der
gewdhl ten Pfl egekasse oder dem gewahlten privaten Versicherungsunternehnen bis zum
30. Juni 2002 schriftlich zu erklaren. Er bew rkt einen Versicherungsbegi nn zum 1.
Januar 2002. Auf den privaten Versicherungsvertrag findet § 110 Abs. 3 Anwendung.

(3) Ab dem 1. Juli 2002 besteht ein Beitrittsrecht zur sozialen oder privaten
Pfl egeversi cherung nur fur nicht pflegeversicherte Personen, die als Zuwanderer oder
Ausl andsr tickkehr er bei Wbhnsi t znahne im I nl and kei nen Tat best and der

Ver si cherungspflicht nach diesem Buch erfidllen und das 65. Lebensjahr noch nicht
vol | endet haben, sowie far nicht versicherungspflichtige Personen mit Whnsitz im
Inl and, bei denen die Ausschlussgrinde nach Absatz 1 Satz 2 entfallen sind. Der
Beitritt ist gegentber der nach § 48 Abs. 2 gewdhlten Pfl egekasse oder dem gewdhlten
privaten Versicherungsunternehmen schriftlich innerhalb von drei Mpnaten nach
Wohnsi t znahme im Inland oder nach Wegfall der Ausschlussgrinde nach Absatz 1 Satz 2
mt Wrkung vom 1. des Monats zu erklaren, der auf die Beitrittserklarung fol gt. Auf
den privaten Versicherungsvertrag findet § 110 Abs. 3 Anwendung. Das Beitrittsrecht
nach Satz 1 ist nicht gegeben in Fallen, in denen ohne zwi ngenden Gund von den in
den Absétzen 1 und 2 geregelten Beitrittsrechten kein Gebrauch genmacht worden i st
oder in denen die in Absatz 2 Satz 2 aufgefihrten Ausschl ussgrinde vorliegen.

SGB 11 § 27 Kiundigung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages

Personen, die nach den 88 20 oder 21 versicherungspflichtig werden und bei einem
privaten Krankenversicherungsunternehnen gegen Pfl egebedirftigkeit versichert sind,
kénnen ihren Versicherungsvertrag nmit Wrkung vom Eintritt der Versicherungspflicht
an kindi gen. Das Kindi gungsrecht gilt auch fir Familienangehorige oder Lebenspartner,
wenn fur sie eine Famlienversicherung nach § 25 eintritt. 8 5 Abs. 10 des Funften
Buches gilt entsprechend.
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Viertes Kapitel Leistungen der Pflegeversicherung

Erster Abschnitt Ubersicht tiber die Leistungen

SGB 11 § 28 Leistungsarten, Grundsatze

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt fol gende Lei stungen

1. Pflegesachleistung (8 36),

Pfl egegel d fir sel bst beschaffte Pflegehilfen (8§ 37),

Kombi nati on von Gel dl ei stung und Sachl ei stung (8 38),

hausl i che Pfl ege bei Verhinderung der Pflegeperson (8§ 39),

Pflegehilfsnittel und technische Hilfen (8 40),

Tagespfl ege und Nacht pflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (8§ 42),

vol | stationare Pflege (8 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen

(8 43a),

10. Leistungen zur sozial en Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

11. Pfl egekurse fiur Angehoérige und ehrenantliche Pflegepersonen (8§ 45),

12. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches.

(2) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder G undséatzen bei Krankheit
und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben, erhalten die jewils
zust ehenden Lei stungen zur Halfte; dies gilt auch fir den Wert von Sachl ei st ungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dall die
Lei stungen nach Absatz 1 nach allgenein anerkanntem Stand nedi zi ni sch-pflegeri scher
Er kennt ni sse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedirftigen zum Ziel haben, um
vor handene Fahigkeiten zu erhalten wund, soweit dies nbglich ist, verlorene
Fahi gkei ten zurickzugewi nnen. Um di e Gefahr einer Vereinsanung des Pfl egebedirftigen
ent gegenzuwi rken, sollen bei der Leistungserbringung auch die Bedlrfnisse des
Pfl egebedirfti gen nach Kommuni kati on beridcksi chti gt werden.

CxNOGOAWLN

Zweiter Abschnitt Gemeinsame Vorschriften

SGB 11 § 29 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen nissen w rksam und wirtschaftlich sein; sie dirfen das MR des
Not wendi gen ni cht Ubersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfillen,
kénnen Pfl egebedirftige nicht beanspruchen, durfen die Pflegekassen nicht bew lligen
und dirfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung
bew r ken.

(2) Leistungen durfen nur bei Leistungserbringern in Anspruch genommen werden, mt
denen die Pflegekassen oder die fiur sie tatigen Verbande Vertrage abgeschl ossen
haben.

SGB 11 § 30 Dynamisierung

Die Bundesregierung wird ernachtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustimmung des
Bundesrates di e Hohe der Leistungen sowie die in § 37 Abs. 3 festgel egten Vergitungen
i m Rahmen des geltenden Beitragssatzes (8 55 Abs. 1) und der sich daraus ergebenden
Ei nnahmenent wi ckl ung anzupassen.

SGB 11 § 31 Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

(1) Die Pflegekassen prifen im Einzelfall, welche Leistungen zur nedizinischen
Rehabilitation und er ganzenden Lei st ungen geei gnet und zurut bar si nd,
Pfl egebedirfti gkeit zu dberw nden, zu mindern oder ihre Verschlimerung zu verhten.
Werden Lei stungen nach diesem Buch gewdhrt, ist bei Nachuntersuchungen die Frage
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geei gneter und zunutbarer Leistungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation mt zu prifen.

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfihrung der Leistungen zur
Pfl ege sowi e bei Beratung, Auskunft und Aufkl arung nmit den TrAgern der Rehabilitation
eng zusanmmenzuarbeiten, um Pflegebedirftigkeit =zu verneiden, zu Udberw nden, zu
m ndern oder ihre Verschlimerung zu verhuten.

(3) Wenn eine Pflegekasse feststellt, daR im Einzelfall Leistungen zur nedizini schen
Rehabilitation angezeigt sind, hat sie dies dem Versicherten und dem zustandi gen
Trager der Rehabilitation unverziglich mtzuteilen.

(4) Die Pflegekassen unterstutzen die Versicherten auch bei der |nanspruchnahme von
Lel stungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation, insbesondere bei der Antragstell ung.

SGB 11 § 32 Vorlaufige Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Die Pflegekasse erbringt vorlaufige Leistungen zur medizini schen Rehabilitation,
wenn eine sofortige Leistungserbringung erforderlich ist, um eine unmttelbar
drohende Pfl egebedirftigkeit zu verneiden, eine bestehende Pflegebedurftigkeit zu
Uberwi nden, zu m ndern oder eine Verschlinmerung der Pflegebedirftigkeit zu verhiten,
und sonst die sofortige Einleitung der Leistungen gefahrdet ware.

(2) Die Pflegekasse hat zuvor den zustandigen Tréager zu unterrichten und auf die
Ei | bedlurftigkeit der Leistungsgewahrung hinzuwei sen; wird dieser nicht rechtzeitig,
spatestens jedoch vier Wchen nach Antragstellung, tatig, erbringt die Pflegekasse
di e Lei stungen vorl aufig.

SGB 11 § 33 Leistungsvoraussetzungen

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag. Die
Lel stungen werden ab Antragstellung gewadhrt, frihestens jedoch von dem Zeit punkt an,
in dem di e Anspruchsvorausset zungen vorliegen. Wrd der Antrag spater als einen Mnat
nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom Begi nn des
Monats der Antragstellung an gewdhrt.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. in der Zeit vom1l. Januar 1996 bis 31. Dezenber 1996, wenn der Versicherte
vor der Antragstellung m ndestens ein Jahr

2. in der Zeit vom 1l. Januar 1997 bis 31. Dezenber 1997, wenn der Versicherte
vor der Antragstellung m ndestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom1l. Januar 1998 bis 31. Dezenber 1998, wenn der Versicherte
vor der Antragstellung m ndestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezenber 1999, wenn der Versicherte
vor der Antragstellung m ndestens vier Jahre,

5. in der Zeit ab 1. Januar 2000, wenn der Versicherte in den |letzten zehn
Jahren vor der Antragstellung nmindestens finf Jahre

als Mtglied versichert oder nach 8§ 25 famlienversichert war. Zeiten der
Weiterversicherung nach 8 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1
erforderlichen Vorversicherungszeit mtbericksichtigt. Fur versicherte Kinder gilt
di e Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfillt, wenn ein Elternteil sie erfiallt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen
Pfl egeversi cherung aus der privaten Pflegeversicherung ausscheiden, ist die dort
ununt erbrochen zurickgel egte Versicherungszeit auf die Vorversicherungszeit nach
Absatz 2 anzurechnen.

(4) Absatz 2 gilt nicht fiar Personen, fir die auf Gund der Regelung des Artikels 28
des Geset zes zur Si cherung und St r ukt ur ver besser ung der geset zl i chen
Krankenver si cherung vom 21. Dezenber 1992 (B@&I. | S. 2266) zum 1. Januar 1997
Versi cherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung und damit nach § 20
Ver si cherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung eintritt.

SGB 11 § 34 Ruhen der Leistungsanspriiche

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte imAusland aufhalt. Bei vorubergehendem
Ausl andsaufenthalt von bis zu sechs Wchen i m Kal enderjahr ist das
Pfl egegel d nach 8§ 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu
gewadhren. Fur die Pflegesachleistung gilt dies nur, soweit die


http://www.juris.de/

Ein Service der juris GmbH - www.juris.de - Seite 22

Pfl egekraft, die ansonsten die Pflegesachleistung erbringt, den
Pfl egebedirfti gen wahrend des Ausl andsaufent hal tes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschadi gungsl ei stungen wegen Pfl egebedirfti gkeit
unm ttel bar nach § 35 des Bundesversorgungsgeset zes oder nach den
Ceset zen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes
vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder aus 6ffentlichen
Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder
Unfal lfirsorge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergl ei chbare Lei stungen aus
dem Ausl and oder von einer zw schenstaatlichen oder Uberstaatlichen
Ei nri chtung bezogen werden

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei héauslicher Pflege ruht daruber hinaus, soweit im
Rahnen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (8 37 des Finften Buches) auch
Anspruch auf G undpflege und hausw rtschaftliche Versorgung besteht, sowie fur die
Dauer des stationdren Aufenthalts in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4,

soweit 8§ 39 nichts Abweichendes bestinm. Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges
Pflegegeld nach 8§ 38 ist in den ersten vier W chen einer vollstationaren
Kr ankenhausbehandl| ung oder ei ner stationaren Lei stung zur medi zi ni schen
Rehabi litation weiter zu zahl en.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 ruhen nicht fir die Dauer der
hausl i chen Krankenpfl ege, bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs
Wchen im Kalenderjahr sowie in den ersten vier W ochen einer vollstationaren
Kr ankenhausbehandl| ung oder ei ner stationaren Lei stung zur medi zi ni schen
Rehabi litation.

SGB 11 § 35 Erléschen der Leistungsanspriche

Der Anspruch auf Leistungen erlischt mt dem Ende der Mtgliedschaft, soweit in
di esem Buch ni chts Abwei chendes bestimt ist.

SGB 11 § 35a Teilnahme an einem trageribergreifenden Persénlichen Budget nach 8§ 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches

Pfl egebedlrftige kdnnen auf Antrag die Leistungen nach den 88 36, 37 Abs. 1, 8§ 38,
40 Abs. 2 und 8§ 41 auch als Teil eines trageribergreifenden Budgets nach § 17 Abs. 2
bis 4 des Neunten Buches in Verbindung mt der Budgetverordnung und § 159 des Neunten
Buches erhalten; bei der Konbinationsleistung nach 8 38 ist nur das anteilige und im
Voraus bestinme Pflegegeld als Celdleistung budgetfahig, die Sachlei stungen nach den
88 36, 38 und 41 diarfen nur in Form von Gutscheinen zur Verfigung gestellt werden

die zur Inanspruchnahme von zugel assenen Pflegeeinrichtungen nach diesem Buch
berechti gen. Der beauftragte Lei stungstrager nach 8§ 17 Abs. 4 des Neunten Buches hat
si cherzustel | en, dass ei ne den Vorschriften di eses Buches ent sprechende
Lei stungsbewi | I igung und Verwendung der Leistungen durch den Pflegebedirftigen
gewahrleistet ist. Andere als die in Satz 1 genannten Leistungsanspruche bleiben
ebenso wi e die sonstigen Vorschriften di eses Buches unberihrt.

Dritter Abschnitt Leistungen

Erster Titel Leistungen bei hauslicher Pflege

SGB 11 § 36 Pflegesachleistung

(1) Pflegebedirftige haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf Gundpflege und
hauswi rtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Leistungen
der héauslichen Pflege sind auch =zulassig, wenn Pflegebedirftige nicht in ihrem
ei genen Haushalt gepflegt werden; sie sind nicht zulassig, wenn Pflegebedirftige in
ei ner stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs.

4 gepflegt werden. Hiusliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekréafte erbracht,

di e entweder von der Pflegekasse oder bei anbul anten Pfl egeeinrichtungen, mnmit denen
die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt sind. Auch
durch Einzel personen, nit denen die Pflegekasse einen Vertrag nach 8§ 77 Abs. 1
abgeschl ossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachl ei stung erbracht werden.

(2) Gundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung unfassen Hilfeleistungen bei den
in 8§ 14 genannten Verrichtungen.
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(3) Der Anspruch auf héausliche Pflegehilfe unfallt je Kal endernonat:
1. far Pflegebedurftige der Pflegestufe | Pflegeei nsdtze bis zu ei nem
Gesantwert von 384 Euro,

2. fiar Pflegebediurftige der Pflegestufe Il Pflegeeinsatze bis zu einem
Gesantwert von 921 Euro,
3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe IIl Pflegeeinsatze bis zu einem

Cesamwert von 1.432 Euro.
(4) Die Pflegekassen kdénnen in besonders gel agerten Einzelféallen zur Vernei dung von

Harten Pflegebedurftigen der Pflegestufe |1l weitere Pflegeeinsadtze bis zu einem
Cesantwert von 1.918 Euro nonatlich gewdhren, wenn ein aulBergewdhnlich hoher
Pfl egeaufwand vorliegt, der das ubliche MR der Pflegestufe |1l weit Ubersteigt,

bei spi el swei se wenn i m Endstadi um von Krebserkrankungen regel ma3i g nehrfach auch in
der Nacht HilIfe geleistet werden muB3. Di e Ausnahneregel ung des Satzes 1 darf bei der
ei nzel nen Pfl egekasse fiur nicht nehr als drei vom Hundert der bei ihr versicherten
Pfl egebedirftigen der Pflegestufe 111, die hé&uslich gepflegt werden, Anwendung
finden.

SGB 11 § 37 Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen

(1) Pflegebedirftige konnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dal der Pflegebedirftige nmt dem Pflegegeld
dessen Unfang entsprechend die erforderliche Gundpflege und hausw rtschaftliche
Versorgung in geeigneter Wise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je
Kal ender nonat :

1. far Pflegebedurftige der Pflegstufe I 205 Euro,
2. fiur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 410 Euro,

3. fiur Pflegebediurftige der Pflegestufe Il 665 Euro.
(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fur den vollen Kal endernonat, ist der
CGel dbetrag entsprechend zu kirzen; dabei ist der Kalendernonat mt 30 Tagen

anzusetzen. Das Pflegegeld wird bis zum Ende des Kal endernonats gel eistet, in dem der
Pfl egebedirfti ge gestorben ist.

(3) Pflegebedirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 bezi ehen, haben

1. bei Pflegestufe I und Il einmal hal bjéahrlich,

2. bei Pflegestufe Il einmal vierteljahrlich

eine Beratung in der eigenen Hiuslichkeit durch eine zugel assene Pflegeeinrichtung
oder, sofern dies durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ot nicht

gewahr | ei stet werden kann, durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr
ni cht angestellte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der
Qualitat der hauslichen Pflege und der regel maBigen Hilfestellung und praktischen
pfl egefachlichen Unterstitzung der hauslich Pflegenden. Die Vergitung fir die
Beratung ist von der zustandi gen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem

zust andi gen privaten Ver si cherungsunt er nehnen zZu tragen, im Fal | der
Bei hi | f eberechtigung anteilig von den Bei hilfefestsetzungsstellen. Sie betré&gt in den
Pflegestufen I und Il bis zu 16 Euro und in der Pflegestufe |1l bis zu 26 Euro.

Pfl egebedirfti ge, bei denen ein erheblicher Bedarf an allgemei ner Beaufsichtigung und
Betreuung nach § 45a festgestellt ist, sind berechtigt, den Beratungseinsatz
innerhalb der in Satz 1 genannten Zeitraunme zweimal in Anspruch zu nehnen.

(4) Die Pflegedienste sowie die beauftragten Pflegefachkréafte haben di e Durchfihrung
der Ber at ungsei nsat ze gegenuber der Pfl egekasse oder dem privaten
Ver si cherungsunt er nehnen zu bestatigen sowi e die bei dem Beratungsbesuch gewonnenen
Er kennt ni sse Uber die Mglichkeiten der Verbesserung der hauslichen Pflegesituation
dem Pfl egebedurftigen und mt dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten

Ver si cherungsunt ernehnmen mtzuteilen, im Fall der Beihilfeberechtigung auch der
zust 4ndi gen Bei hi | f ef est setzungsstelle. Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die
privaten Versicherungsunternehmen stellen ihnen fur diese Mtteilung ein

ei nhei tliches Fornular zur Verfigung. Der beauftragte Pflegedi enst hat dafir Sorge zu
tragen, dass fiur einen Beratungsbesuch im héduslichen Bereich Pflegekrafte eingesetzt
werden, die spezifisches Wssen zu dem Krankheits- und Behinderungsbhild sow e des
sich daraus ergebenden Hilfebedarfs des Pflegebedirftigen mthbringen und Uber
besondere Beratungskonpetenz verflgen. Zudem sol | bei der Planung four die
Ber at ungsbesuche weitestgehend sichergestellt werden, dass der Beratungsbesuch bei
ei nem Pfl egebedurftigen noglichst auf Dauer von dersel ben Pflegekraft durchgefihrt
wi rd.

(5) Die Spitzenverbande der Pfl egekassen und der Ver band  der privaten
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Krankenver si cherung e.V. beschlielBen geneinsam mit den Vereinigungen der Trager der
ambul anten Pfl egeei nri chtungen auf Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen
Di enstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen Enpfehlungen zur Qualitéatssicherung
der Beratungsbesuche nach Absatz 3.

(6) Rufen Pflegebedirftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab, hat die
Pfl egekasse oder das private Versicherungsunternehnen das Pflegegeld angenessen zu
kirzen und i m W ederhol ungsfall zu entziehen.

SGB 11 § 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung (Kombinationsleistung)

Ni mt der Pfl egebedurftige die i hmnach 8 36 Abs. 3 und 4 zustehende Sachl ei stung nur
teilweise in Anspruch, erhélt er daneben ein anteiliges Pflegegeld imSinne des § 37.

Das Pflegegeld wird um den Vonhundertsatz vermindert, in dem der Pflegebedirftige
Sachl ei stungen in Anspruch genommen hat. An die Entscheidung, in welchem Verhaltnis
er Celd- und Sachleistung in Anspruch nehnmen will, ist der Pflegebedirftige fir die

Dauer von sechs Mnaten gebunden.

SGB 11 § 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

I st eine Pflegeperson wegen Erhol ungsurl aubs, Krankheit oder aus anderen G inden an
der Pflege gehindert, dbernimm die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen
Ersatzpflege fir |angstens vier Wochen je Kalenderjahr; & 34 Abs. 2 Satz 1 gilt
nicht. Voraussetzung ist, dall die Pflegeperson den Pflegebedirftigen vor der
erstmal i gen Verhinderung mndestens zwdlf Mnate in seiner héauslichen Urgebung
gepflegt hat. Die Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im Einzelfall 1.432 Euro im
Kal enderj ahr nicht Uberschreiten. Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die
mt dem Pfl egebedurftigen bis zum zweiten G ade verwandt oder verschwigert sind oder
mt ihmin hauslicher Geneinschaft |eben, wird vernmutet, daB die Ersatzpflege nicht
erwer bsnalRi g ausgetubt wird; in diesen Fallen durfen di e Aufwendungen der Pflegekasse
den Betrag des Pflegegel des der festgestellten Pflegestufe nach § 37 Abs. 1 nicht
Uberschreiten. Zusatzlich koénnen von der Pflegekasse auf Nachweis notwendige
Auf wendungen, die der Pflegeperson im Zusamenhang mt der Ersatzpflege entstanden
sind, Ubernomren werden. D e Aufwendungen der Pflegekasse nach den Satzen 4 und 5
dirfen zusammen den in Satz 3 genannten Betrag ni cht Ubersteigen.

SGB 11 § 40 Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf Versorgung mt Pflegehilfsmtteln, die zur
Erl ei chterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen
beitragen oder ihm eine selbsténdigere Lebensfuhrung ernbglichen, soweit die
Hlfsmttel nicht wegen Krankheit oder Behi nderung von der Krankenversicherung oder
anderen zustandi gen Leistungstragern zu leisten sind. Die Pflegekasse uUberpriaft die
Not wendi gkeit der Versorgung mit den beantragten Pflegehilfsnitteln unter Beteiligung
ei ner Pflegefachkraft oder des Medi zi ni schen Di enstes.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fir zum Verbrauch bestimte Hilfsmttel dirfen
monatlich den Betrag von 31 Euro nicht dbersteigen.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Hilfsmttel in allen geeigneten Fallen
vorrangi g | ei hwei se Uberl assen. Sie kdnnen die Bew lligung davon abhangi g machen, dafl
die Pflegebedirftigen sich das Pflegehilfsmttel anpassen oder sich selbst oder die
Pfl egeperson in seinem Gebrauch ausbilden |assen. Der Anspruch unfalt auch die
not wendi ge Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmtteln sowie die
Ausbil dung in ihrem Gebrauch. Versicherte, die das 18. Lebensjahr voll endet haben,
haben zu den Kosten der Hilfsmittel mt Ausnahne der Hilfsmittel nach Absatz 2 eine
Zuzahl ung von zehn vom Hundert, hochstens jedoch 25 Euro je Hlfsmttel an die
abgebende Stelle zu leisten. Zur Verneidung von Hiarten kann die Pflegekasse den
Versicherten in entsprechender Anwendung der 88 61, 62 des Funften Buches ganz oder
teilweise von der Zuzahlung befreien. Lehnen Versicherte die |ei hweise Uberlassung
eines Hilfsmttels ohne zwi ngenden Grund ab, haben sie die Kosten des Hilfsnittels in
vol I em Unf ang sel bst zu tragen.

(4) Die Pflegekassen konnen subsididr finanzielle Zuschisse fiur MalRnahmen zur
Verbesserung des individuellen Whnunfeldes des Pflegebedlirftigen gewdhren,
bei spi el sweise fiur technische Hlfen im Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die
hdusliche Pflege ernbglicht oder erheblich erleichtert oder eine nbglichst
sel bst andi ge Lebensfihrung des Pfl egebedirfti gen wi ederhergestellt wird. Die Hohe der
Zuschiusse i st unter Berucksichtigung der Kosten der MaRBnahne sow e ei nes angenessenen
Ei genanteils in Abhangi gkeit von dem Ei nkonmen des Pfl egebedirftigen zu benessen. Die
Zuschusse dirfen einen Betrag in Hohe von 2.557 Euro je MalRnahne nicht (bersteigen.
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(5) Das Bundesministeriumfur Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt, durch

Recht sverordnung im Ei nvernehnen nit dem Bundesministerium fiar Familie, Senioren,

Frauen und Jugend wund mt Zustinmmung des Bundesrates die im Rahmen der

tF;fI egeversi cherung zu gewahrenden Pflegehilfsnmittel und technischen Hilfen zu
esti mren.

Zweiter Titel Teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege

SGB 11 § 41 Tagespflege und Nachtpflege

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationdre Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Unfang
sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Erganzung oder Stéarkung der héauslichen
Pflege erforderlich ist. Die teilstationare Pflege unfalst auch die notwendige
Bef 6rderung des Pflegebedirftigen von der Whnung zur Einrichtung der Tagespflege
oder der Nachtpfl ege und zurick.

(2) Die Pflegekasse ubernimm die pflegebedi ngten Aufwendungen der teilstationdren
Pfl ege, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996
bis zum 30. Juni 2007 die Aufwendungen fir die in der Ei nrichtung notwendi gen
Lei stungen der medi zi ni schen Behandl ungspf | ege:

1. far Pflegebedurftige der Pflegestufe I imWert bis zu 384 Euro,

2. fiOr Pflegebedirftige der Pflegestufe Il imWrt bis zu 921 Euro,

3. fiur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il imWrt bis zu 1.432 Euro

j e Kal ender nonat .

(3) Wrd die Leistung nach Absatz 2 neben der Sachleistung nach 8 36 in Anspruch
genomren, durfen di e Aufwendungen insgesam je Kal endernmonat den in § 36 Abs. 3 und 4
fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrag nicht Ubersteigen. Wrd die

Lei stung nach Absatz 2 neben dem Pfl egegel d nach § 37 in Anspruch genonmen, gilt § 38
Satz 2 entsprechend.

SGB 11 § 42 Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Unfang erbracht werden und reicht auch teilstationdre Pflege nicht
aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstationdren Einrichtung. Dies gilt:

1. fiur eine Ubergangszeit im AnschluR an eine stationare Behandl ung des
Pfl egebedirfti gen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voribergehend hausliche oder
teilstationdre Pflege nicht nmbglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wchen pro Kal enderjahr beschrankt.

Die Pflegekasse dbernimm die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der

sozialen Betreuung sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 30. Juni 2007 die
Auf wendungen fur Leistungen der nedizinischen Behandl ungspflege bis zu dem
CGesant betrag von 1.432 Euro i m Kal enderj ahr.

Dritter Titel Vollstationare Pflege

SGB 11 § 43 Inhalt der Leistung

(1) Pflegebedirfti ge haben Anspruch auf Pflege in vollstationéren Einrichtungen, wenn
hausl i che oder teilstationare Pflege nicht ntglich ist oder wegen der Besonderheit
des einzelnen Falles nicht in Betracht komt.

(2) Die Pflegekasse ubernimm die pflegebedi ngten Aufwendungen, die Aufwendungen der
sozialen Betreuung sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 30. Juni 2007 die
Auf wendungen fiur Leistungen der nedizinischen Behandl ungspflege bis zu dem
Cesantbetrag von 1.432 Euro nonatlich; dabei dirfen die jahrlichen Ausgaben der
ei nzel nen Pfl egekasse fir die bei ihr versicherten stationar Pflegebedirftigen im
Durchschnitt 15.339 Euro je Pflegebedirftigen nicht Ubersteigen. Die Pflegekasse hat

jeweils zum 1. Januar und 1. Juli zu uberprifen, ob dieser Durchschnittsbetrag
ei ngehalten ist.
(3) Die Pflegekassen kdnnen bei Pflegebedirftigen der Pflegestufe |11 U(Uber die

Betrdge nach Absatz 2 Satz 1 hinaus in besonderen Ausnahnefallen zur Verneidung von
Harten die pflegebedi ngten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung
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sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 30. Juni 2007 die Aufwendungen fur
Lei stungen der nedi zi ni schen Behandl ungspfl ege bis zu dem Gesant betrag von 1. 688 Euro
nonat | i ch Ubernehnmen, wenn ein aullergewdhnlich hoher und intensiver Pflegeaufwand
erforderlich ist, der das UUbliche MR der Pflegestufe |11l weit (bersteigt,
bei spi el swei se bei Apal | i kern, schwer er Denenz oder im Endstadium von
Kr ebser krankungen. Die Ausnahnmeregelung des Satzes 1 darf bei der einzelnen
Pfl egekasse fiur nicht nehr als finf vom Hundert der bei ihr versicherten
Pfl egebedirftigen der Pflegestufe I11, die stationare Pflegeleistungen erhalten,
Anwendung fi nden.

(4) Wahl en Pfl egebedirftige vollstationare Pflege, obwohl diese nach Feststellung der
Pfl egekasse nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den pflegebedi ngten Aufwendungen
ei nen Zuschufl in Hohe des in § 36 Abs. 3 fiur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen
Cesant wertes

(5) In der Zeit vom 1. Januar 1998 bis 30. Juni 2007 udbernimm die Pflegekasse
abwei chend von Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 1 die pflegebedi ngten Aufwendungen

die ﬁuﬁmendungen der nedi zi ni schen Behandl ungspflege und der sozialen Betreuung
pauscha

1. fiar Pflegebedirftige der Pflegestufe | in Hohe von 1.023 Euro nonatli ch,

2. fir Pflegebedirftige der Pflegestufe Il in Hohe von 1.279 Euro nonatlich,
3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe IIl in Hohe von 1.432 Euro nonatlich,
4. fur Pflegebedirftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt sind, in

Hohe von 1.688 Euro nonatlich;

i nsgesant darf der von der Pflegekasse zu uUbernehnende Betrag 75 vom Hundert des
Gesant betrages aus Pflegesatz, Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung und gesondert
berechenbaren |Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 und 4 nicht UUbersteigen. Die
j ahrlichen Ausgaben der einzelnen Pflegekasse fur die bei i hr versicherten
Pfl egebedirftigen in vollstationdrer Pflege diurfen ohne Bericksichtigung der
Hartefalle i m Durchschnitt 15.339 Euro je Pfl egebedirftigen nicht Ubersteigen. Hohere
Auf wendungen einer einzelnen Pflegekasse sind nur zuldassig, wenn innerhalb der
Kassenart, der die Pflegekasse angehért, ein Verfahren festgelegt ist, das die
Ei nhal tung der Durchschnittsvorgabe von 15.339 Euro je Pflegebedirftigen innerhalb
der Kassenart auf Bundesebene sicherstellt.

Vierter Titel Pflege in vollstation&ren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen

SGB 11 § 43a Inhalt der Leistung

Fir Pfl egebedirftige in einer vollstationdren Einrichtung der Hilfe fir behinderte
Menschen, in der die Teil habe am Arbeitsleben und am Leben in der Geneinschaft, die
schul i sche Ausbildung oder die Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund des
Ei nrichtungszwecks stehen (8 71 Abs. 4), uUbernimmt die Pflegekasse zur Abgel tung der
in 8 43 Abs. 2 genannten Aufwendungen zehn vom Hundert des nach § 75 Abs. 3 des
Zwol ften Buches verei nbarten Heinentgelts. Die Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im
Ei nzel fall je Kal endernmonat 256 Euro nicht Uberschreiten. Wrd fir die Tage, an denen
di e pflegebedirftigen Behinderten zu Hause gepflegt und betreut werden, anteiliges
Pfl egegel d beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der
hausl i chen Pfl ege.

Funfter Titel Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege

SGB 11 § 43b Finanzierungszustandigkeit

Vom 1. Juli 2007 an ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die in 8 41 Abs. 2, §
42 Abs. 2 sowie 8 43 Abs. 2, 3 und 5 genannten Aufwendungen fir die in den
Ei nri chtungen notwendi gen Lei stungen der medi zi ni schen Behandl ungspfl ege. Das Nahere
wird in ei nem besonderen Gesetz geregelt.

Vierter Abschnitt Leistungen fur Pflegepersonen
SGB 11 § 44 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

(1) Zur Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des 8§ 19
entrichten die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehnen, bei denen eine
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private Pflege-Pflichtversicherung durchgefihrt wird, sowie die sonstigen in 8§ 170
Abs. 1 Nr. 6 des Sechsten Buches genannten Stellen Beitréage an den zust &ndi gen Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die Pflegeperson regel maf3si g nicht nehr als
drei Big Stunden wbchentlich erwerbstatig ist. Naheres regeln die 8§ 3, 137, 166 und
170 des Sechsten Buches. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung stellt im
Ei nzelfall fest, ob und in welchem zeitlichen Unfang héausliche Pflege durch eine
Pfl egeperson erforderlich ist. Der Pflegebedirftige oder die Pflegeperson haben
dar zul egen und auf Verlangen glaubhaft zu machen, daR Pflegel ei stungen in diesem
zeitlichen Unfang auch tatsadchlich erbracht werden. Dies gilt insbesondere, wenn
Pfl egesachl ei stungen (8 36) in Anspruch genommen werden. Wahrend der pflegerischen
Tatigkeit sind die Pflegepersonen nach MalRgabe der 88 2, 4, 105, 106, 129, 185 des
Siebten Buches in den Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversicherung
ei nbezogen. Pfl egepersonen, die nach der Pflegetéatigkeit in das Erwerbsleben
zur ickkehren woll en, kdnnen bei beruflicher Witerbildung nach MaRgabe des Dritten
Buches bei Vorliegen der dort genannten Voraussetzungen gef 6rdert werden.

(2) Far Pf | egeper sonen, die wegen einer Pflichtmtgliedschaft in einer
ber uf sst andi schen Versorgungsei nrichtung auch in ihrer Pflegetéatigkeit von der
Ver si cherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit sind oder befreit
waren, wenn sie in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig wiren
und ei nen Befreiungsantrag gestellt hatten, werden die nach Absatz 1 Satz 1 und 2 zu
entrLthenden Beitrage auf Antrag an die berufsstandische Versorgungseinrichtung
gezahlt.

(3) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehnmen haben die in der Renten-
und Unfallversicherung zu versichernde Pflegeperson den zustandigen Renten- und
Unf al | ver si cherungstragern zu nel den. Die Meldung fiur die Pflegeperson enthalt:

1. ihre Versicherungsnummer, soweit bekannt,

i hren Fam |ien- und Vornanen,

i hr Geburtsdat um

i hre Staatsangehorigkeit,

i hre Anschrift,

Begi nn und Ende der Pfl egetatigkeit,

die Pflegestufe des Pfl egebedurfti gen und

di e unter Bericksichtigung des Unfangs der Pflegetétigkeit nach § 166 des
Sechst en Buches nafR3gebl i chen beitragspflichtigen E nnahnen.

Di e Spi t zenver bande der Pf | egekassen sow e der Ver band der privaten
Krankenversi cherung e. V. kdnnen nit der Deutschen Rentenversicherung Bund und mit den
Tragern der Unfallversicherung Naheres Uber das Ml deverfahren verei nbaren.

(4) Der Inhalt der Mldung nach Absatz 3 Satz 2 N. 1 bis 6 und 8 ist der
Pfl egeperson, der Inhalt der Ml dung nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 7 dem Pfl egebediurftigen
schriftlich mtzuteilen.

(5) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehnmen haben in den Fallen, in
denen eine nicht erwerbsnmialig tatige Pflegeperson einen Pflegebedurftigen pflegt, der
Anspruch auf Beihilfel ei stungen oder Leistungen der Heilfirsorge hat und fir die die
Beitrage an die gesetzliche Rentenversicherung nach 8 170 Abs. 1 Nr. 6 Buchstabe c
des Sechsten Buches anteilig getragen werden, im Antragsverfahren auf Leistungen der
Pfl egeversi cherung von dem Pflegebedirftigen ab dem 1. Juni 2005 die zustandige
Festset zungsstelle fir die Beihilfe oder den Dienstherrn unter Hinweis auf die
beabsichtigte Witerleitung der in Satz 2 genannten Angaben an diese Stelle zu
erfragen. Der angegebenen Festsetzungsstelle fur die Beihilfe oder dem Dienstherrn
sind bei Feststellung der Beitragspflicht die in Absatz 3 Satz 2 Nr. 1 bis 5 und 8
genannten Angaben sowi e der Beginn der Beitragspflicht nmitzuteilen. Absatz 4 findet
auf Satz 2 entsprechende Anwendung.

NGO AWODN

SGB 11 § 45 Pflegekurse fur Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen

(1) Die Pflegekassen sollen fir Angehdrige und sonstige an einer ehrenantlichen
Pflegetatigkeit interessierte Personen Schulungskurse unentgeltlich anbieten, um
sozi al es Engagenent im Bereich der Pflege zu férdern und zu starken, Pflege und
Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sow e pflegebedingte korperliche und
seelische Belastungen zu m ndern. Die Kurse sollen Fertigkeiten fidr eine
ei genst andi ge Durchfihrung der Pflege vermitteln. D e Schulung soll auch in der
hausl i chen Ungebung des Pfl egebedirftigen stattfinden.

(2) Die Pflegekasse kann die Kurse entweder selbst oder geneinsam nit anderen
Pfl egekassen durchfihren oder geeignete andere Einrichtungen mt der Durchfihrung
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beauftragen.

(3) Uber die einheitliche Durchfihrung sowi e Uber die inhaltliche Ausgestaltung der
Kurse konnen di e Landesverbande der Pfl egekassen und di e Verbénde der Ersatzkassen,
sowei t sie Auf gaben der Pf | egever si cher ung auf Landesebene wahr nehmen,
Rahmenver ei nbarungen nit den Trégern der Einrichtungen schlielRen, die die Pflegekurse
dur chf dhr en.

Funfter Abschnitt Leistungen fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf

SGB 11 § 45a Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebediurftige in hauslicher
Pflege, bei denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Gundpflege und der
hauswi rt schaftlichen Versorgung (88 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an all genei ner
Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Dies sind Pflegebedirftige der
Pflegestufen 1, Il oder IIl mt denenzbedi ngten Fahi gkeitsstoérungen, mit geistigen
Behi nderungen oder psychi schen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der
Krankenver si cherung i m Rahnen der Begutachtung nach 8 18 als Fol ge der Krankheit oder
Behi nderung Auswi rkungen auf die Aktivitaten des té&glichen Lebens festgestellt hat,
di e dauerhaft zu einer erheblichen Ei nschrankung der Alltagskonpetenz gefihrt haben.

(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskonpetenz auf Dauer erheblich
i st, sind fol gende Schadi gungen und Fahi gkeit sst 6r ungen nmafRgebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Whnberei ches (Wgl auftendenz);

2. Verkennen oder Verursachen gef ahrdender Situationen

3. unsachgenafer Umgang nit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziel

gef &hr denden Subst anzen;

tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation

i msituativen Kontext inadaquates Verhalten

6. Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefihl e oder
Bediir f ni sse wahr zunehnen;

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schit zenden MaBBnahnmen al s Fol ge ei ner therapieresistenten Depression oder
Angst st 6r ung;

8. Storungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrachti gungen des
CGedéacht ni sses, herabgesetztes Urteil sverndgen), die zu Probl enen bei der
Bewdl ti gung von sozi al en Alltagslei stungen gefihrt haben;

9. Stoérung des Tag-/ Nacht - Rhyt hnus;

10. Unf &hi gkeit, eigenstandig den Tagesabl auf zu planen und zu strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und i naddquates Reagi eren in
Al l tagssituationen

12. ausgepragtes | abiles oder unkontrolliert enotionales Verhalten

13. zeitlich Oberw egend N edergeschl agenheit, Verzagtheit, H|flosigkeit oder
Hof f nungsl osi gkeit aufgrund ei ner therapieresistenten Depression

Die Alltagskompetenz st erheblich eingeschréankt, wenn der Gutachter des
Medi zi ni schen Di enstes bei dem Pfl egebedirftigen wenigstens in zwei Bereichen, davon
m ndestens einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regel maRi ge
Schadi gungen oder Fahi gkei t sst 6rungen feststellt. Die Spi t zenver bande der
Pfl egekassen geneinsam und einheitlich beschliellen mt dem Verband der privaten
Krankenversi cherung e.V. unter Beteiligung der komunalen Spitzenverbdnde auf
Bundesebene und des Medi zi ni schen Di enstes der Spitzenverbénde der Krankenkassen in
Erganzung der Richtlinien nach § 17 das Nahere zur einheitlichen Begutachtung und
Feststel lung des erheblichen und dauerhaften Bedarfs an allgenei ner Beaufsichtigung
und Betreuung.

o ke

SGB 11 § 45b Zuséatzliche Betreuungsleistungen

(1) Pflegebedirftige, die die Voraussetzungen des 8§ 45a erfillen, kdonnen neben den in
di esem Kapitel vorgesehenen Leistungen der anbulanten und teilstationdren Pflege
zusat zl i che Betreuungsl ei stungen in Anspruch nehnen und erhalten zu deren
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Fi nanzi erung einen zusatzlichen Betreuungsbetrag in Hohe von bis zu 460 Euro je
Kal enderjahr. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fur qualitéatsgesicherte
Bet r euungsl ei st ungen. Er di ent der Erstattung von  Aufwendungen, die den
Pfl egebedirfti gen entstehen i m Zusanmmenhang mit der |nanspruchnahne von Lei stungen

1. der Tages- oder Nacht pfl ege,

2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugel assenen Pfl egedi enste, sofern es sich um besondere Angebote der
al I gemei nen Anl ei tung und Betreuung und ni cht um Lei stungen der
G undpfl ege und hauswi rtschaftlichen Versorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwel|ligen Betreuungsangebot e,
di e nach § 45c gefordert oder forderungsfahig sind.

(2) Die Pflegebedurftigen erhalten die zusatzlichen finanziellen Mttel auf Antrag
von der zust andi gen Pfl egekasse oder dem zust andi gen privaten
Ver si cherungsunt ernehnen sowie im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von der
Bei hi | f ef est set zungsstell e gegen Vorlage entsprechender Belege (ber entstandene
Ei genbel astungen i m Zusanmmenhang nit der |nanspruchnahnme der in Absatz 1 genannten
Bet r euungsl ei stungen. Wrd der Betrag von 460 Euro in einem Kal enderjahr nicht
ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das Fol gejahr (bertragen werden.
Pfl egebedirftige, die erst imlLaufe eines Kal enderjahres die Leistungsvoraussetzungen
nach § 45a erfullen, erhalten den Betrag von 460 Euro anteilig.

(3) Die zustandige Pflegekasse oder das zustandige private Versicherungsunternehnen
stellt den Pflegebedirftigen auf Verlangen eine Liste der in ihrem Einzugsbereich
vor handenen qual it atsgesicherten Betreuungsangebote zur Verflgung, deren Leistungen
mt dem Betreuungsbetrag nach  Absatz 1 finanziert wer den kénnen. D e
Landesregi erungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber die
Aner kennung der ni edrigschwel|ligen Betreuungsangebote zu besti mmen.

SGB 11 § 45c Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

(1) Zur Wi terentw cklung der Ver sorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte
i nsbesondere fir demenzkranke Pflegebedirftige fordern die Spitzenverbdnde der
Pfl egekassen i m Wege der Anteil sfinanzierung aus Mtteln des Ausgleichsfonds nit 10
MIllionen Euro je Kalenderjahr den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen
Bet r euungsangebot en sowi e Moddel | vor haben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und
Ver sorgungsstrukturen insbesondere fiur demenzkranke Pflegebedurftige. Die privaten
Ver si cherungsunt ernehnen, die die private Pflegepflichtversicherung durchfuhren,
beteiligen sich an dieser Forderung mt insgesant 10 vom Hundert des in Satz 1
genannt en Fordervol unens.

(2) Der Zuschuss aus Mtteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung ergéanzt
ei ne Forderung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote und der Mbdel |l vorhaben zur
Weiterentw cklung der Versorgungsstrukturen fur Pflegebedirftige mnmit erheblichem
al | genmei nem Bet r euungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige komunale
Gebi et skorperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe gewdhrt w e der
Zuschuss, der vom Land oder von der kommunal en Cebi et skérperschaft fir die einzel ne
For der malnahne geleistet wird, so dass insgesant ein Fordervolunen von 20 MIIlionen
Euro im Kal enderjahr erreicht wird. Soweit Mttel der Arbeitsforderung bei einem
Proj ekt ei ngesetzt werden, sind diese einemvom Land oder von der Konmune gel ei steten
Zuschuss gl ei chgestellt.

(3) N edrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind
Bet r euungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung
die Betreuung von Pflegebedurftigen mit erheblichem Bedarf an allgeneiner

Beauf si chti gung und Betreuung in G uppen oder im hauslichen Bereich Ubernehnmen sow e
pfl egende Angehérige entlasten und beratend unterstitzen. Die Foérderung dieser

ni edri gschwel i gen Betreuungsangebote erfol gt als Projektférderung und dient

i nsbesondere dazu, Aufwandsentschadi gungen fir die ehrenantlichen Betreuungspersonen
zu finanzieren, sow e notwendige Personal - und Sachkosten, die nit der Koordination
und Organi sation der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schul ung der Betreuenden
durch Fachkréafte verbunden sind. Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur

Qual it atssicherung des Betreuungsangebotes beizufligen. Aus dem Konzept nuss sich
ergeben, dass eine angenessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sow e eine
kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstitzung der ehrenantlich Hel fenden in
i hrer Arbeit gesichert ist. Als grundsatzlich foérderungsfahige niedrigschwellige
Bet r euungsangebot e konmen in Bet r acht Bet r euungsgr uppen far Denmenzkr anke,

Hel f eri nnenkrei se zur stundenwei sen Entlastung pflegender Angehoriger im hauslichen
Berei ch, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzel betreuung durch anerkannte
Hel fer, Agenturen zur Vermttlung von Betreuungslei stungen fir Pflegebediurftige im
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Si nne des § 45a sowi e Fami|lienentl ast ende D enste.

(4) I'm Rahrmen der Mbdel | f6rderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbesondere nodel |l haft
Migl i chkeiten einer wrksamen Vernetzung der fur denenzkranke Pflegebedirftige
erforderlichen Hlfen in einzelnen Regionen erprobt werden. Dabei k&énnen auch
stati onare Versorgungsangebote bericksichtigt werden. Die Mdellvorhaben sind auf
| &ngstens funf Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durchfihrung von
Model | vor haben kann im Einzel fall von den Regel ungen des Siebten Kapitels abgew chen
werden. Fur die Mdellvorhaben ist eine w ssenschaftliche Begleitung und Auswertung
vorzusehen. Soweit im Rahnmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten benétigt
wer den, kdnnen diese nur mt Einwilligung des Pflegebedirfti gen erhoben, verarbeitet
und genut zt werden.

(5) Um eine gerechte Verteilung der Fordermittel der Pflegeversicherung auf die
Lander zu gewdhrleisten, werden die Fordernmittel der sozialen wund privaten
Pf | egever si cherung nach dem  Koni gst ei ner Schl Ussel aufgeteilt. (6) D e
Spi tzenverbande der Pflegekassen beschlielen nit dem Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V. nach  Anhérung der Ver bande  der Behi nderten und
Pfl egebedirfti gen auf Bundesebene Enpfehlungen Uber die Voraussetzungen, Ziele,
Dauer, Inhalte und Durchfihrung der Foérderung sowi e zu dem Verfahren zur Vergabe der
Fordermttel fir die niedrigschwelligen Betreuungsangebote und die Mdell projekte. In
den Enpfehlungen ist unter anderem auch festzul egen, dass jeweils im Einzelfall zu
prifen ist, ob im Rahnen der neuen Betreuungsangebote und Versorgungskonzepte Mttel
und Moglichkeiten der Arbeitsfdérderung genutzt werden koénnen. Die Enpfehlungen
bedirfen der Zustinmmung des Bundesministeriunms fir Gesundheit und Soziale Sicherung
und der Lander. Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere Uber die Ursetzung der Enpfehlungen zu besti nmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehnen entfallt,
kann von dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. wunmittelbar an das
Bundesver si cherungsam zugunsten des Ausgl eichsfonds der Pflegeversicherung (8§ 65)
Uberwi esen werden. Naheres uber das Verfahren der Auszahlung der Fordermittel, die
aus dem Ausgl ei chsfonds zu finanzieren sind, sow e Uber die Zahlung und Abrechnung
des Fi nanzi erungsanteil s der privaten Ver si cherungsunt er nehnen regel n das
Bundesversi cherungsant, die Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der
privaten Krankenversicherung e.V. durch Vereinbarung.
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Flnftes Kapitel Organisation

Erster Abschnitt Trager der Pflegeversicherung

SGB 11 § 46 Pflegekassen

(1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Bei jeder Krankenkasse (§ 4
Abs. 2 des Funften Buches) wrd eine Pflegekasse errichtet. Die Deutsche
Rent enversi cherung Knappschaft-Bahn-See fihrt die Pflegeversicherung fiur die
knappschaftlich Versicherten durch.

(2) Die Pflegekassen sind rechtsfdahige Korperschaften des o6ffentlichen Rechts mt
Sel bstverwal tung. Organe der Pflegekassen sind die Ogane der Krankenkassen, bei
denen sie errichtet sind. Arbeitgeber (Dienstherr) der fir die Pflegekasse tatigen
Beschaftigten ist die Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist. Bei der
Ausf ihrung di eses Buches ist das Erste Kapitel des Zehnten Buches anzuwenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschlielllich der Personal kosten, die den Krankenkassen
auf Grund dieses Buches entstehen, werden von den Pflegekassen in Hbhe von 3,5 vom
Hundert des Mttelwertes von Leistungsaufwendungen und Beitragsei nnahmen erstattet.
Der GCesantbetrag der nach Satz 1 zu erstattenden Verwaltungskosten aller
Krankenkassen i st nach dem tat séachlich ent st ehenden Auf wand
(Bei tragsei nzug/ Lei st ungsgewahr ung) auf die Krankenkassen zu verteilen. D e
Spi t zenver bande der Krankenkassen bestimmen das Nahere Uber die Verteilung; 8 213 des
Finften Buches gilt. AuBerdem lbernehnen die Pflegekassen 50 vom Hundert der Kosten
des Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversicherung. Personelle Verwaltungskosten, die
ei ner Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse erstattet werden, sind an den
Arbei tgeber weiterzuleiten, wenn er die Personal kosten der Betriebskrankenkasse nach
§ 147 Abs. 2 des Funften Buches tragt. Der Verwaltungsaufwand in der sozialen
Pf 1 egeversi cherung i st nach Ablauf von einem Jahr nach Inkrafttreten di eses Gesetzes
zu uber pr uf en.

(4) Das Bundesministeriumfir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ernmachtigt, durch
Recht sverordnung mt Zustimung des Bundesrates Naheres uber die Erstattung der
Verwal t ungskosten zu regeln sowie die Hohe der Verwaltungskostenerstattung neu
festzuset zen, wenn di e Uberprifung des Verwal t ungsauf wandes nach Absatz 3 Satz 6 dies
rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Auflodsung und SchlielRung einer Krankenkasse gelten die 8§ 143
bis 172 des Finften Buches fir die bei ihr errichtete Pflegekasse entsprechend.

(6) Die Aufsicht Uuber die Pflegekassen fiuhren die fir die Aufsicht UUber die
Krankenkassen zustandigen Stellen. Das Bundesversicherungsamt und die fiur die
Sozi al versi cherung zustéandigen obersten Verwal tungsbehérden der Lander haben
m ndestens alle finf Jahre die Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer
Auf si cht unterstehenden Pfl egekassen zu prifen. Das Bundesm nisterium fur Gesundheit
und Sozial e Sicherung kann die Prifung der bundesunnittel baren Pfl egekassen, die fir
di e Sozi al versi cherung zust @&ndi gen obersten Verwal t ungsbehtérden der Lander konnen die
Prufung der | andesunnittel baren Pfl egekassen  auf eine offentlich-rechtliche
Pr uf ungsei nri chtung Ubertragen, die bei der Durchfihrung der Priafung unabhéangig ist.
Die Prufung hat sich auf den gesanten Geschaftsbetrieb zu erstrecken; sie unfaldt die
Prifung seiner GCesetzmiligkeit und Wrtschaftlichkeit. Die Pflegekassen haben auf
Verlangen alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskinfte zu erteilen, die zur
Dur chf Ohrung der Priufung erforderlich sind. 8§ 274 Abs. 2 und 3 des Funften Buches
gilt entsprechend.

SGB 11 § 47 Satzung

(1) Die Satzung nmuf3 Bestimmungen ent halten Uber:

1. Nanme und Sitz der Pflegekasse,

Bezirk der Pfl egekasse und Kreis der Mtglieder,

Fal li gkeit und Zahl ung der Beitré&ge,

Rechte und Pflichten der O gane,

Art der Beschl uf assung der Vertreterversanm ung,

Bemessung der Entschadi gungen fir Organm tglieder, soweit sie Aufgaben der
Pfl egeversi cherung wahr nehnen,

ok own
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7. jahrliche Prifung der Betriebs- und Rechnungsfihrung und Abnahne der
Jahr esrechnung,

8. Zusammensetzung und Sitz der Wderspruchsstell e und

9 Art der Bekannt machungen.

(2) Die Satzung und ihre Anderungen bedirfen der Genehmigung der Behorde, die fur die
Genehmi gung der Satzung der Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist,
zustandi g ist.

SGB 11 § 47a Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen

8 197a des Finften Buches gilt entsprechend. Die organisatorischen Einheiten nach 8§
197a Abs. 1 des FiUnften Buches sind die Stellen zur Bekanpfung von Fehlverhalten im
CGesundhei t swesen bei den Pflegekassen, den Landesverbanden der Pflegekassen und den
Spi t zenver banden der Pfl egekassen.

Zweiter Abschnitt Zustandigkeit, Mitgliedschaft

SGB 11 § 48 Zustandigkeit fur Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte

(1) Fur die Durchfihrung der Pflegeversicherung ist jewils die Pflegekasse
zust andi g, die bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Pflichtmtgliedschaft
oder freiwillige Mtgliedschaft besteht. Fir Famlienversicherte nach 8§ 25 ist die
Pfl egekasse des Mtglieds zustandig.

(2) Fir Personen, die nach 8 21 Nr. 1 bis 5 versichert sind, ist die Pflegekasse
zust 4ndi g, di e bei der Krankenkasse errichtet ist, die mt der Leistungserbringung im
Krankhei tsfall e beauftragt ist. Ist keine Krankenkasse mt der Leistungserbringung im
Krankheitsfall beauftragt, kann der Versicherte die Pflegekasse nach MalRgabe des
Absat zes 3 wahl en.

(3) Personen, die nach 8 21 Nr. 6 versichert sind, kdnnen die Mtgliedschaft wéahlen
bei der Pflegekasse, die bei

1. der Krankenkasse errichtet ist, der sie angehtren wirden, wenn sie in der
geset zl i chen Krankenversi cherung versi cherungspflichtig waren,

2. der Allgeneinen Otskrankenkasse i hres Whnsitzes oder gewdhnlichen
Aufent hal tes errichtet ist,

3. einer Ersatzkasse errichtet ist, wenn sie zu dem Mtgliederkreis gehoren,
den di e gewdhl te Ersatzkasse aufnehnen darf.

Ab 1. Januar 1996 konnen sie die Mtgliedschaft bei der Pflegekasse wahlen, die bei
der Krankenkasse errichtet ist, die sie nach 8 173 Abs. 2 des Funften Buches wahl en
kénnten, wenn sie in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig
War en.

SGB 11 § 49 Mitgliedschaft

(1) Die Mtgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt nmt dem Tag, an dem die
Vor ausset zungen des § 20 oder des § 21 vorliegen. Sie endet mit dem Tod des Mtglieds
oder nmit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen des 8 20 oder des § 21
entfallen, sofern nicht das Recht zur Witerversicherung nach § 26 ausgeibt wird.

(2) FOr das Fortbestehen der Mtgliedschaft gelten die 8§ 189, 192 des Funften Buches
sowie 8 25 des Zweiten Cesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
ent sprechend.

(3) Die Mtgliedschaft freiwillig Versicherter nach den 88 26 und 26a endet:

1. mt dem Tod des Mtglieds oder

2. nmt Ablauf des Ubernéachsten Kal endernonats, gerechnet von dem Monat, in
demdas Mtglied den Austritt erklart, wenn die Satzung ni cht einen
friheren Zeitpunkt bestinmt.

Die Mtgliedschaft der freiwillig Versicherten endet darUber hinaus nit Ablauf des
nachsten Zahltages, wenn fir zwei Mnate die falligen Beitrédge trotz H nweises auf
di e Fol gen nicht entrichtet wurden.

Dritter Abschnitt Meldungen
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SGB 11 § 50 Melde- und Auskunftspflichten bei Mitgliedern der sozialen Pflegeversicherung

(1) Alle nach 8§ 20 versicherungspflichtigen Mtglieder haben sich sel bst unverziglich
bei der fur sie zustandi gen Pfl egekasse anzunelden. Dies gilt nicht, wenn ein Dritter
bereits eine Meldung nach den 88 28a bis 28c des Vierten Buches, 88 199 bis 205 des
Finften Buches oder 88 27 bis 29 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung
der Landwirte zur gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben hat; die Ml dung zur
geset zl i chen Krankenversi cherung schliel3t die Mel dung zur sozial en Pflegeversi cherung
ein. Bei freiwillig versicherten Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
gilt die Beitrittserkl&ung zur gesetzlichen Krankenversicherung als Ml dung zur
sozi al en Pfl egeversi cherung.

(2) Fur die nach 8 21 versicherungspflichtigen Mtglieder haben eine Ml dung an die
zust andi ge Pfl egekasse zu erstatten:

1. das Versorgungsant fir Leistungsenpféanger nach dem Bundesver sor gungsgeset z
oder nach den Cesetzen, die eine entsprechende Anwendung des
Bundesver sor gungsgeset zes vor sehen,

2. das Ausgl eichsam fur Leistungsenpfanger von Kriegsschadenrente oder
ver gl ei chbaren Lei stungen nach dem Last enausgl ei chsgesetz oder dem
Repar at i onsschadengeset z oder von | auf ender Bei hilfe nach dem
Fl tchtlingshil fegeset z,

3. der Trager der Kriegsopferfirsorge fur Enpfanger von | aufenden Lei stungen
der erganzenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesversor gungsgeset z
oder nach den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des
Bundesver sor gungsgeset zes vor sehen,

4. der Leistungstrager der Jugendhilfe fir Enpfanger von | aufenden Lei stungen
zum Unterhalt nach dem Achten Buch

5. der Leistungstréager fir Krankenversorgungsberechtigte nach dem
Bundesent schadi gungsgeset z,

6. der Dienstherr fir Sol daten auf Zeit.

(3) Personen, die versichert sind oder als Versicherte in Betracht konmen, haben der
Pfl egekasse, soweit sie nicht nach 8§ 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig sind,

1. auf Verlangen iber alle fir die Feststellung der Versicherungs- und
Bei tragspflicht und fir die Durchfihrung der der Pflegekasse Ubertragenen
Auf gaben erforderlichen Tatsachen unverziiglich Auskunft zu erteilen,

2.  Anderungen in den Verhéaltnissen, die fur die Feststellung der
Ver si cherungs- und Beitragspflicht erheblich sind und nicht durch Dritte
genel det werden, unverziglich mitzuteilen.

Si e haben auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder di e Anderung der
Ver hal t ni sse hervorgehen, der Pflegekasse in deren GCeschaftsraunmen unverzuglich
vor zul egen.

(4) Entstehen der Pflegekasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 3
zuséat zl i che Auf wendungen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verl angen.

(5) Die Krankenkassen Ubernitteln den Pflegekassen die zur Erfdllung ihrer Aufgaben
erforderlichen personenbezogenen Daten.

(6) Fur die Ml dungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstréager gilt § 201
des Funften Buches entsprechend.

SGB 11 § 51 Meldungen bei Mitgliedern der privaten Pflegeversicherung

(1) Das private Versicherungsunternehnen hat Personen, die bei ihm gegen Krankheit
versi chert sind und trotz Aufforderung innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten
des Pf | ege- Ver si cherungsgeset zes, bei Neuabschl ssen von
Krankenver si cherungsvertragen i nnerhal b von drei Mpnaten nach Abschl u3 des Vertrages,
kei nen privaten Pflegeversicherungsvertrag abgeschlossen haben, unverziglich dem
Bundesver si cher ungsant zZu nmel den. Das Ver si cher ungsunt er nehnen hat auch
Ver si cherungsnehner zu nelden, die nmit der Entrichtung von sechs Mnatspramen in
Verzug geraten sind. Das Bundesversicherungsant kann mt dem Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V. Naheres Uber das Mel deverfahren verei nbaren.

(2) Der Di enst herr hat far Hei | f Gr sor geber echti gte, die weder privat
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krankenversichert noch Mtglied in der gesetzlichen Krankenversicherung sind, eine
Mel dung an das Bundesversi cherungsant zu erstatten. Di e Postbeant enkrankenkasse und
die Krankenversorgung der Bundesbahnbeanten nelden die im Zeitpunkt des
Inkrafttretens des Gesetzes bei diesen Einrichtungen versicherten Mtglieder und
m tversi cherten Fanilienangehdri gen an das Bundesversi cherungsant.

(3) Die Meldepflichten bestehen auch fir die Falle, in denen eine bestehende private
Pfl egeversi cherung gekindi gt und der Abschl uR ei nes neuen Vertrages bei einem anderen
Ver si cherungsunt er nehnen ni cht nachgew esen wird.

Vierter Abschnitt Wahrnehmung der Verbandsaufgaben

SGB 11 § 52 Aufgaben auf Landesebene

(1) Die Landesverbédnde der Otskrankenkassen, der Betriebskrankenkassen und der
I nnungskr ankenkassen, die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, die nach
§ 36 des Zweiten GCesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte als
Landesverband tatigen Ilandw rtschaftlichen Krankenkassen sowie die Verbande der
Er sat zkassen nehnen di e Aufgaben der Landesverbé&nde der Pfl egekassen wahr. 8§ 212 Abs.
5 Satz 4 des Funften Buches gilt entsprechend.

(2) Fir die Aufgaben der Landesverbande nach Absatz 1 gilt § 211 des Funften Buches
ent sprechend.

(3) Fur die Aufsicht (ber die Landesverbdnde im Bereich der Aufgaben nach Absatz 1
gilt § 208 des Finften Buches entsprechend.

SGB 11 § 53 Aufgaben auf Bundesebene

(1) Die Bundesverbande der Krankenkassen sowi e di e Verbande der Ersatzkassen nehnen
die Aufgaben der Bundesverbande der Pflegekassen wahr. Fiur die Aufgaben der
Bundesverbande gilt 8 217 des Funften Buches ent sprechend.

(2) Fir die Aufsicht gilt 8§ 214 des Finften Buches entsprechend.

(3) Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen nehnmen di e Auf gaben der Spitzenverbénde der
Pfl egekassen wahr. Fiur di e Wahrnehnung der Aufgaben der Spitzenverbédnde gilt § 213
des Funften Buches entsprechend; konmen die erforderlichen Beschlisse nicht oder
nicht innerhalb einer vom Bundesm nisterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung
geset zten Frist zustande, entscheidet das Bundesm nisteriumfir Gesundheit.

SGB 11 § 53a Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste
Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschlieBen fir den Bereich der sozialen
Pfl egeversi cherung genei nsam und einheitlich Richtlinien
Uber di e Zusammenarbeit der Pflegekassen nit den Medi zi ni schen Di ensten,
zur Durchfihrung und Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung,
Uber die von den Medi zi ni schen Di ensten zu Ubernittel nden Berichte und
Statistiken,
4. zur Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung sow e Uber das
Ver fahren zur Durchfihrung von Qualitatsprdfungen,
5 Uber Grundséatze zur Fort- und Weiterbildung.

Die Richtlinien bedirfen der Zustimmung des Bundesninisteriuns fir Gesundheit und
Sozial e Sicherung. Sie sind fur die Medizinischen Dienste verbindlich.

wWN e
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Sechstes Kapitel Finanzierung

Erster Abschnitt Beitrage

SGB 11 § 54 Grundsatz

(1) De Mttel fiur die Pflegeversicherung werden durch Beitrdge sowi e sonstige
Ei nnahmen gedeckt .

(2) De Beitrdge werden nach einem Vonhundertsatz (Beitragssatz) von den
bei tragspflichtigen Ei nnahnen der Mtglieder bis zur Beitragsbenmessungsgrenze (8§ 55)
erhoben. Die Beitrage sind fur jeden Kal endertag der Mtgliedschaft zu zahl en, soweit
di eses Buch nichts Abwei chendes bestinmt. Fur die Berechnung der Beitrdge ist die
Woche zu sieben, der Mnat zu 30 und das Jahr zu 360 Tagen anzusetzen.

(3) Die Vorschriften des Zwdl ften Kapitels des Funften Buches gelten entsprechend.

SGB 11 § 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betréagt in der Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 30. Juni 1996
bundesei nheitlich 1 vom Hundert, in der Zeit ab 1. Juli 1996 bundeseinheitlich 1,7
vom Hundert der beitragspflichtigen Ei nnahnen der Mtglieder; er wird durch Cesetz
festgesetzt. Fur Personen, bei denen § 28 Abs. 2 Anwendung findet, betré&gt der
Beitragssatz die Halfte des Beitragssatzes nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Ei nnahrmen sind bis zu einem Betrag von 1/360 der in 8 6 Abs. 7
des Funften Buches festgel egten Jahresarbeitsentgeltgrenze fir den Kalendertag zu
ber Gicksi chti gen (Beitragsbenmessungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhdht sich fur Mtglieder nach
Abl auf des Mbonats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollendet haben, um einen
Beitragszuschlag in Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten (Beitragszuschlag fir
Kinderlose). Satz 1 gilt nicht fiur Eltern im Sinne des § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und
Abs. 3 Nr. 2 und 3 des Ersten Buches. Die Elterneigenschaft ist in geeigneter Form
gegeniber der bei t ragsabf Uhrenden Stelle, von Sel bstzahlern gegenlber der
Pfl egekasse, nachzuweisen, sofern diesen die Elterneigenschaft nicht bereits aus
anderen G unden bekannt ist. Die Spitzenverbdnde der Pflegekassen beschlielen
genei nsam Enpfehl ungen dariber, wel che Nachwei se geeignet sind. Erfolgt die Vorlage
des Nachweises innerhalb von drei Mpnaten nach der Geburt des Kindes, gilt der
Nachwei s mt Begi nn des Monats der Ceburt als erbracht, ansonsten wi rkt der Nachweis
ab Beginn des Monats, der dem Monat folgt, in dem der Nachweis erbracht wrd.
Nachwei se fir vor dem 1. Januar 2005 geborene Kinder, die bis zum 30. Juni 2005
erbracht werden, wirken vom 1. Januar 2005 an. Satz 1 gilt nicht fir Mtglieder, die
vor dem 1. Januar 1940 geboren wurden, fur Whr- und Zivildienstleistende sowi e fir
Bezi eher von Arbeitslosengeld I1I.

(4) Der Beitragszuschlag fir die Mnate Januar bis Mrz 2005 auf Renten der
geset zl i chen Rentenversicherung wird fir Rentenbezieher, die nach dem 31. Dezenber
1939 geboren wurden, in der Wise abgegolten, dass der Beitragszuschlag im Monat
April 2005 1 vom Hundert der im April 2005 beitragspflichtigen Rente betréagt. Fir die
Rent enbezi eher, die in den Mnaten Januar bis April 2005 zeitweise nicht beitrags-
oder zuschlagspflichtig sind, wrd der Beitragszuschlag des Monats April 2005
ent sprechend der Dauer dieser Zeit reduziert.

SGB 11 § 56 Beitragsfreiheit
(1) Fam |ienangehdrige und Lebenspartner sind fiur die Dauer der Fanilienversicherung
nach § 25 beitragsfrei.

(2) Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Begi nn
der Rente einschlieBBlich einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der
Landwi rte far:

1. den hinterbliebenen Ehegatten eines Rentners, der bereits Rente bezogen
hat, wenn Hinterbliebenenrente beantragt wird,

2. die Wiise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vol l endung
des 18. Lebensjahres; dies gilt auch fir Wi sen, deren verstorbener
Elternteil eine Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der
Landwi rte bezogen hat,
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3. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers eine Rente nach dem Cesetz
Uber die Alterssicherung der Landwi rte, wenn die Ehe vor Vol l endung des
65. Lebensj ahres des Verstorbenen geschl ossen wurde,

4 den hinterbliebenen Ehegatten ei nes Bezi ehers von Landabgaberente.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt,
Ar bei t sei nkomren oder Ver sor gungsbeziige erhalt.

(3) Beitragsfrei sind Mtglieder fir die Dauer des Bezuges von Mitterschafts- oder
Er zi ehungsgel d. Die Beitragsfreiheit erstreckt sich nur auf die in Satz 1 genannten
Lei st ungen.

(4) Beitragsfrei sind auf Antrag Mtglieder, die sich auf nicht absehbare Dauer in
stationarer Pflege befinden wund Dbereits Leistungen nach § 35 Abs. 6 des
Bundesver sor gungsgeset zes, nach 8 44 des Siebten Buches, nach § 34 des
Beant enver sor gungsgeset zes oder nach den Cesetzen erhalten, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesversorgungsgeset zes vorsehen, wenn sie keine Fanilienangehorigen
haben, fur die eine Versicherung nach § 25 besteht.

SGB 11 § 57 Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mtgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind, gelten fir die Beitragsbemessung die 88 226 und 228 bis 238
und § 244 des Funften Buches sowie 8§ 23a und 23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches.

(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Ei nnahmen 80 vom
Hundert des Arbeitsentgelts, das der Bemessung des Krankengel des zugrundeliegt. D es

gilt auch far den Kr ankengel dbezug ei nes rent enver si cherungspflichtigen
mtarbeitenden Fanilienangehérigen eines |andwi rtschaftlichen Unternehners. Beim
Kr ankengel dbezug ei nes ni cht rent enver si cherungspflichtigen m t ar bei t enden

Fam | i enangehérigen ist der Zahl betrag der Leistung der Beitragsbenmessung zugrunde zu
| egen.

(3) Bei [ andwi rt schaftlichen Unt er nehmer n SOW e bei nm t ar bei t enden
Fam | i enangehdrigen wird auf den Krankenversicherungsbeitrag, der nach den
Vorschriften des Zweiten Gesetzes Uber di e Krankenversicherung der Landwirte aus dem
Ar bei t sei nkormen aus Land- und Forstwirtschaft zu zahlen ist, ein Zuschlag erhoben.
Di e Hohe des Zuschlags ergibt sich aus dem Verhdltnis des Beitragssatzes nach § 55
Abs. 1 Satz 1 zu dem nach § 245 des Fiunften Buches festgestellten durchschnittlichen
al | genei nen Beitragssatz der Krankenkassen. Sind die Voraussetzungen fur einen
Bei tragszuschl ag fir Kinderlose nach 8§ 55 Abs. 3 erfullt, erhtéht sich der Zuschlag
nach Satz 2 um 14,71 vom Hundert. Das Bundesm nisterium fir Gesundheit und Soziale
Sicherung stellt die Hohe der Zuschl d&ge nach den Sadtzen 2 und 3 zum 1. Januar jeden
Jahres fest. Er gilt fir das folgende Kalenderjahr. Fur die Beitragsbenessung der
Altenteiler gilt 8§ 45 des Zweiten GCesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwi rte.

(4) Bei freiwilligen Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und bei
Mtgliedern der sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der gesetzlichen
Krankenver si cherung versichert sind, ist fir die Beitragsbemessung 8§ 240 des Finften
Buches entsprechend anzuwenden. Fir die Beitragsbemessung der in der gesetzlichen
Krankenversi cherung versicherten Rentenantragsteller wund freiwillig versicherten
Rent ner finden daruber hinaus die 88 238a und 239 des Finften Buches entsprechende
Anwendung. Abwei chend von Satz 1 ist bei Mtgliedern nach 8 20 Abs. 1 Nr. 10, die in
der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert sind, 8§ 236 des Finften
Buches entsprechend anzuwenden; als beitragspflichtige Ei nnahnen der satzungsnmalli gen
Mtglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und &hnlicher Personen, die
freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, sind der Wert fir
gewahrte Sachbeziige oder das i hnen zur Beschaf f ung der unm ttel baren
Lebensbedirfni sse an Whhnung, Verpfl egung, Kl eidung und dergl ei chen gezahlte Entgelt
zugrunde zu legen. Bei freiwilligen Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung,
die von einem Rehabilitationstrager Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder
Uber gangsgel d erhalten, gilt fidr die Beitragsbemessung 8§ 235 Abs. 2 des Funften
Buches entsprechend; fur die in der Ilandwirtschaftlichen Krankenversicherung
freiwillig Versicherten gilt 8 46 des Zweiten Gesetzes uUber die Krankenversicherung
der Landwirte.

(5) Der Beitragsberechnung von Personen, die nach § 26 Abs. 2 weiterversichert sind,
werden fir den Kal endertag der 180. Teil der nonatlichen BezugsgrofRe nach 8§ 18 des
Vi erten Buches zugrunde gel egt.

SGB 11 § 58 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtig Beschéftigten
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(1) Die nach §8 20 Abs. 1 N. 1 versicherungspflichtig Beschaftigten, die in der
geset zl i chen Krankenversicherung pflichtversichert sind, und ihre Arbeitgeber tragen
die nach dem Arbeitsentgelt zu benessenden Beitrage jeweils zur Halfte. Soweit fur
Beschaftigte Beitrage fir Kurzarbeitergeld oder Wnterausfallgeld zu zahlen sind,
tragt der Arbeitgeber den Beitrag allein. Den Beitragszuschlag fir Kinderlose nach §
55 Abs. 3 tragen di e Beschaftigten.

(2) Zum Ausgleich der nit den Arbeitgeberbeitréagen verbundenen Belastungen der
Wrtschaft werden di e Lander einen gesetzlichen | andesweiten Feiertag, der stets auf
ei nen Werktag fallt, aufheben.

(3) Die in Absatz 1 genannten Beschéaftigten tragen die Beitrédge in Hbhe von 1 vom
Hundert allein, wenn der Beschaftigungsort in einem Land liegt, in dem die am 31.
Dezenber 1993 bestehende Anzahl der gesetzlichen |andesweiten Feiertage nicht um
einen Feiertag, der stets auf einen Wrktag fiel, vermindert worden ist. In Fallen
des § 55 Abs. 1 Satz 2 werden die Beitrage in Hbhe von 0,5 vom Hundert allein
getragen. Im Ubrigen findet Absatz 1 Anwendung, soweit es sich nicht um eine
versi cherungspflichtige Beschaftigung nmt einem nonatlichen Arbeitsentgelt innerhalb
der G eitzone nach § 20 Abs. 2 des Vierten Buches handelt, fir die Absatz 5 Satz 2
Anwendung fi ndet.

(4) Die Aufhebung eines Feiertages wirkt fir das gesante Kal enderjahr. Handelt es
sich um einen Feiertag, der im |aufenden Kalenderjahr vor dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Regelung Uber die Streichung liegt, wirkt die Aufhebung erst im
f ol genden Kal enderj ahr.

(5) 8 249 Abs. 2 des Funften Buches gilt entsprechend. 8§ 249 Abs. 4 des Funften
Buches gilt nmit der MRgabe, dass statt des Beitragssatzes der Krankenkasse der
Beitragssatz der Pflegeversicherung und bei den in Absatz 3 Satz 1 genannten
Beschaftigten fir die Berechnung des Beitragsanteils des Arbeitgebers ein
Beitragssatz in Hohe von 0,7 vom Hundert Anwendung findet.

SGB 11 § 59 Beitragstragung bei anderen Mitgliedern

(1) Fir die nach &8 20 Abs. 1 N. 2 bis 11 versicherten Mtglieder der sozialen
Pfl egeversi cherung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert
sind, gelten fir die Tragung der Beitrage die 88 250 Abs. 1 und § 251 des Finften
Buches sowie 8§ 48 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
ent sprechend; die Beitrage aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sind von
dem Mtglied allein zu tragen. Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz Uber die
Al terssicherung der Landwirte, die nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 versichert sind, und
bei Beziehern von Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld, die nach § 14 Abs. 4
des Cesetzes zur Forderung der Einstellung der |andw rtschaftlichen Erwerbstatigkeit
versichert sind, werden die Beitrdge aus diesen Leistungen von den Beziehern der
Lei stung allein getragen.

(2) Die Beitrage fiur Bezieher von Krankengeld werden von den Lei stungsbezi ehern und
den Krankenkassen je zur Hilfte getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen
und dieses nicht in Hohe der Leistungen der Bundesagentur fur Arbeit zu zahlen ist,
i m dbrigen von den Krankenkassen; die Beitréage werden auch dann von den Krankenkassen
getragen, wenn das dem Krankengel d zugrunde |iegende nonatliche Arbeitsentgelt ein
Si ebtel der nonatlichen Bezugsgr6f3e ni cht Ubersteigt.

(3) Die Beitrage fur die nach 8§ 21 Nr. 1 bis 5 versicherten Leistungsenpfanger werden
vom jeweiligen Leistungstrager getragen. Beitrage auf Gund des Leistungsbezugs im
Rahnmen der Kriegsopferfiursorge gelten als Aufwendungen fir die Kriegsopferfirsorge.

(4) M tglieder der sozi alen  Pfl egeversicherung, die in der geset zl i chen
Kr ankenver si cher ung freiwillig versi chert si nd, Sow e M tglieder, deren
Mtgliedschaft nach 8 49 Abs. 2 Satz 1 erhalten bleibt oder nach den 88 26 und 26a
freiwillig versichert sind, und die nach 8 21 Nr. 6 versicherten Sol daten auf Zeit
tragen den Beitrag allein. Abweichend von Satz 1 werden

1. die auf Grund des Bezuges von Verl et zt engel d, Versorgungskrankengel d oder
Uber gangsgel d zu zahl enden Beitrage von dem zust &andi gen
Rehabi | it ati onstrager,

2. die Beitrage fir satzungsméallige Mtglieder geistlicher Genossenschaften,
Di akoni ssen und ahnli che Personen einschliel3lich der Beitrage bei einer
Wit erversi cherung nach 8 26 von der Genei nschaft

al I ei n getragen.

(5) Den Beitragszuschlag fur Kinderlose nach § 55 Abs. 3 tréagt das Mtglied.

SGB 11 § 60 Beitragszahlung
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(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimt ist, sind die Beitrédge von
denj enigen zu zahlen, der sie zu tragen hat. Die § 252 Satz 2, 88 253 bis 256 des
Finften Buches und § 50 des Zweiten GCesetzes uber die Krankenversicherung der
Landwirte gelten entsprechend. Die aus einer Rente nach dem Gesetz Uber die
Al terssicherung der Landwirte und einer |aufenden Celdleistung nach dem Gesetz zur
Forderung der Einstellung der |andwi rtschaftlichen Erwerbstatigkeit zu entrichtenden
Beitrage werden von der Alterskasse gezahlt; 8§ 28g Satz 1 des Vierten Buches gilt
ent sprechend.

(2) Fur Bezieher von Krankengeld zahlen die Krankenkassen die Beitréage; fur den
Bei tragsabzug gilt 8§ 28g Satz 1 des Vierten Buches entsprechend. Die zur Tragung der
Beitrage fir die in 8 21 Nr. 1 bis 5 genannten Mtglieder Verpflichteten kénnen einen
Dritten mit der Zahlung der Beitrage beauftragen und nit den Pflegekassen Naheres
Uber di e Zahlung und Abrechnung der Beitréage vereinbaren.

(3) Die Beitrage sind an die Krankenkasse, bei der die zustandige Pflegekasse
errichtet ist, zugunsten der Pflegeversicherung zu zahlen. Die nach Satz 1
ei ngegangenen Beitrage zur Pflegeversicherung sind von der Krankenkasse unverziiglich
an die Pflegekasse weiterzuleiten. Die Pflegekassen sind zur Prifung der
ordnungsgenéfRen Beitragszahl ung berechtigt. 8 24 Abs. 1 des Vierten Buches gilt.

(4) Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet alle Pflegeversicherungsbeitrage aus
Rent enl ei stungen der all genei nen Rentenversicherung amfinften Arbeitstag des Mnats,
der dem Mnat folgt, in dem die Rente fallig war, an den Ausgleichsfonds der
Pfl egeversi cherung (8 65) weiter. Wrden Rentenleistungen am | etzten Bankarbeitstag
des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in demsie fallig werden (8 272a des
Sechsten Buches), leitet die Deutsche Rentenversicherung Bund di e darauf entfall enden
Pfl egeversi cherungsbeitrage am finften Arbeitstag des |aufenden Mnats an den
Ausgl ei chsfonds der Pflegeversicherung weiter.

(5) Der Beitragszuschlag nach 8§ 55 Abs. 3 ist von denmjenigen zu zahlen, der die
Beitrage zu zahlen hat. Wrd der Pflegeversicherungsbeitrag von einem Dritten
gezahlt, hat dieser einen Anspruch gegen das Mtglied auf den von dem Mtglied zu
tragenden Beitragszuschlag. Di eser Anspruch kann von dem Dritten durch Abzug von der
an das Mtglied zu erbringenden Geldl eistung geltend gemacht werden.

(6) Wenn kein Abzug nach Absatz 5 noglich ist, weil der Dritte keine |aufende
Cel dleistung an das Mtglied erbringen nuss, hat das Mtglied den sich aus dem
Bei t ragszuschl ag ergebenden Betrag an die Pfl egekasse zu zahl en.

(7) Die Beitragszuschldge fur die Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld,

Kurzarbeitergeld und Wnterausfallgeld nach dem Dritten Buch werden von der

Bundesagentur fur Arbeit pauschal in Hohe von 20 MIlionen Euro pro Jahr an den
Ausgl ei chsfonds der Pflegeversicherung (8 66) Uberwi esen. Die Bundesagentur fur

Arbeit kann mit Zustinmung des Bundesnministeriuns fir Wrtschaft und Arbeit

hi nsichtlich der Ubernomenen Betréage Rickgriff bei den genannten Lei stungsbezi ehern
nach dem Dritten Buch nehnen. Die Bundesagentur fiar Arbeit kann mt dem
Bundesver si cherungsanmt Naheres zur Zahl ung der Pauschal e verei nbaren.

Zweiter Abschnitt Beitragszuschisse

SGB 11 § 61 Beitragszuschisse fir freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und
Privatversicherte

(1) Beschaftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert
sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8 58 von ihrem Arbeitgeber einen
Beitragszuschu3, der in der Hohe begrenzt ist, auf den Betrag, der als
Arbei tgeberanteil nach & 58 zu zahlen wire. Bestehen innerhalb dessel ben Zeitrauns
nehrere Beschafti gungsverhéltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteil na8i g nach
dem Verhaltnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahl ung des
Bei t ragszuschusses verpflichtet. Fir Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld oder
W nterausfall geld nach dem Dritten Buch bezi ehen, ist zuséatzlich zu dem ZuschulR nach
Sat z 1 die Halfte des Betrages zu zahlen, den der Ar bei t geber bei
Ver si cherungspflicht des Beschaftigten nach 8§ 58 Abs. 1 Satz 2 als Beitrag zu tragen
hatte.

(2) Beschaftigte, die in Erfdllung ihrer Versicherungspflicht nach den 8§ 22 und 23
bei einem privaten Krankenversicherungsunt ernehnen versichert sind und fir sich und
i hre Angehorigen oder Lebenspartner, die bei Versicherungspflicht des Beschéaftigten
in der sozialen Pflegeversicherung nach 8§ 25 versichert waren, Vertragsleistungen
beanspruchen kdénnen, die nach Art und Unfang den Leistungen dieses Buches
gleichwertig sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8 58 von ihrem Arbeitgeber
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ei nen Beitragszuschu3. Der Zuschul3 ist in der Hohe begrenzt auf den Betrag, der als
Arbei tgeberanteil bei Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung als
Beitragsanteil zu zahlen ware, hochstens jedoch auf die Halfte des Betrages, den der
Beschaftigte fir seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat. Fir Beschaftigte,
die Kurzarbeitergeld oder Wnterausfallgeld nach dem Dritten Buch beziehen, gilt
Absatz 1 Satz 3 nit der Mallgabe, daB sie héchstens den Betrag erhalten, den sie
tatsachlich zu zahlen haben. Bestehen innerhalb desselben Zeitraumes nehrere
Beschéaftigungsverhéltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilig nach dem
Verhal tnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses
verpflichtet.

(3) Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze in der
geset zl i chen Krankenversi cherung versicherungsfrei und als landwirtschaftliche
Unternehner nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung
der Landwirte versichert si nd, erhalten von ihrem Arbeitgeber unter den
Vor ausset zungen des 8§ 58 einen BeitragszuschuR zu dem nach 8 57 Abs. 3 Satz 2 zu
zahl enden Zuschl ag; der ZuschuB3 ist in der HOhe begrenzt auf den Betrag, der als
Arbei t geberanteil nach 8§ 58 zu zahl en wére.

(4) Fir Bezieher von Vorruhestandsgeld, die als Beschaftigte bis unmttel bar vor
Begi nn der Vorruhestandsl ei stungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen
Bei t ragszuschull nach Absatz 1 oder 2 hatten, sow e fur Bezieher von Lei stungen nach §
9 Abs. 1 Nr. 1 und 2 des Anspruchs- und Anwartschaftsiberfihrungsgesetzes und
Bezi eher einer Ubergangsversorgung nach 8 7 des Tarifvertrages uber einen
sozi al vertragli chen Personal abbau i m Berei ch des Bundesministeriuns der Verteidigung
vom 30. Novenber 1991 bleibt der Anspruch fur die Dauer der Vorruhestandsl eistungen
gegen den zur Zahlung des Vorruhestandsgel des Verpflichteten erhalten. Der Zuschuss
betragt die Hilfte des Beitrages, den Bezieher von Vorruhestandsgeld als
versi cherungspflichtig Beschaftigte ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs. 3 zu
zahlen hatten, hochstens jedoch die Hilfte des Betrages, den sie ohne den
Bei tragszuschl ag nach § 55 Abs. 3 zu zahlen haben. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(5) Die in 8 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 7 oder 8 genannten Personen, fiur die nach § 23
Versi cherungspflicht in der privaten Pflegeversicherung besteht, erhalten vom

zust andi gen Lei stungstrager ei nen Zuschuf3 zZu i hrem privaten
Pfl egeversi cherungsbeitrag. Al's ZuschuR ist der Betrag zu zahlen, der von dem
Lei stungstrager al s Bei trag bei Ver si cherungspflicht in der sozi al en

Pfl egeversi cherung zu zahlen ware, hoéchstens jedoch der Betrag, der an das private
Ver si cherungsunt er nehnmen zu zahl en ist.

(6) Der ZuschuB nach den Absatzen 2, 4 und 5 wird fir eine private Pflegeversicherung

nur gezahlt, wenn das Versicherungsunternehnen:

1. die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

2. sich verpflichtet, den iiberw egenden Teil der Uberschiisse, die sich aus
dem sel bst abgeschl ossenen Versi cherungsgeschéaft ergeben, zugunsten der
Versicherten zu verwenden,

3. die Pflegeversicherung nur zusamren mt der Krankenversicherung, nicht
zusanmen mt anderen Versicherungssparten betrei bt oder, wenn das
Ver si cherungsunt ernehnen seinen Sitz in einemanderen Mtgliedstaat der
Eur opéi schen Uni on hat, den Teil der Préam en, fir den Berechtigte den
Zuschuss erhalten, nur fir die Kranken- und Pfl egeversi cherung verwendet.

(7) Das Kr ankenver si cher ungsunt er nehnen hat dem  Versicherungsnehner ei ne
Beschei ni gung dar tber auszuhandi gen, dafl ihm die Aufsichtsbehdrde bestéatigt hat, dal
es die Versicherung, die Gundl age des Versicherungsvertrages ist, nach den in Absatz
6 genannten Voraussetzungen betrei bt. Der Versicherungsnehner hat di ese Beschei ni gung
dem zur Zahlung des Beitragszuschusses Verpflichteten jeweils nach Ablauf von drei
Jahren vor zul egen.

(8) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder G undséatzen bei Krankheit
und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben und bei einem privaten
Ver si cherungsunt er nehnen pfl egeversichert sind, sowie Personen, fur die der halbe
Beitragssatz nach 8§ 55 Abs. 1 Satz 2 gilt, haben gegeniber dem Arbeitgeber oder
Di enstherrn, der die Beihilfe und Heilfirsorge zu Aufwendungen aus AnlaR der Pflege
gewahrt, kei nen Anspruch auf ei nen Bei t ragszuschuf. Hi nsichtlich der
Bei t ragszuschiisse fir Abgeordnete, ehenualige Abgeordnete und deren Hi nterbliebene
wird auf die Bestimmungen in den jeweiligen Abgeordnet engesetzen verw esen.

Dritter Abschnitt Verwendung und Verwaltung der Mittel
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SGB 11 § 62 Mittel der Pflegekasse
Die Mttel der Pflegekasse unfassen die Betriebsnmttel und die Rickl age.

SGB 11 § 63 Betriebsmittel

(1) Die Betriebsmttel dirfen nur verwendet werden:

1. fiar die gesetzlich oder durch die Satzung vorgesehenen Aufgaben sow e fur
di e Verwal t ungskost en,

2 zur Auffdllung der Ricklage und zur Finanzierung des Ausgl ei chsfonds.

(2) Die Betriebsmttel durfen im Durchschnitt des Haushaltsjahres nonatlich das
Ei nfache des nach dem Haushal tsplan der Pflegekasse auf einen Monat entfall enden
Betrages der in Absatz 1 Nr. 1 genannten Aufwendungen nicht Ubersteigen. Bei der
Feststel lung der vorhandenen Betriebsnmittel sind die Forderungen und Verpflichtungen
der Pfl egekasse zu bericksichtigen, soweit sie nicht der Ricklage zuzuordnen sind.
Dur chl auf ende Gel der bl ei ben auBer Betracht.

(3) Die Betriebsmittel sind imerforderlichen Unfang bereitzuhalten und i mdbrigen so
anzul egen, dall sie fiur den in Absatz 1 bestimmen Zweck verflgbar sind.

SGB 11 § 64 Ruicklage
(1) Die Pflegekasse hat zur Sicherstellung ihrer Leistungsfahigkeit eine Ricklage zu
bi | den.

(2) Die Ricklage betragt 50 vom Hundert des nach dem Haushal t spl an durchschnittlich
auf den Monat entfall enden Betrages der Ausgaben (Ricklagesoll).

(3) Die Pflegekasse hat Mttel aus der Ricklage den Betriebsnitteln zuzufidhren, wenn
Ei nnahme- und Ausgabeschwankungen innerhalb eines Haushaltsjahres nicht durch die
Betriebsnittel ausgeglichen werden kénnen.

(4) UWbersteigt die Ricklage das Ricklagesoll, so ist der ubersteigende Betrag den
Betriebsmitteln bis zu der in § 63 Abs. 2 genannten Hohe zuzufihren. Dariber hinaus
ver bl ei bende Uberschisse sind bis zum 15. des Monats an den Ausgl ei chsfonds nach § 65
zu Uber wei sen.

(5) Die Rucklage ist getrennt von den sonstigen Mtteln so anzul egen, dal sie fur den
nach Absatz 1 bestimten Zweck verfigbar ist. Sie wird von der Pflegekasse verwaltet.

Vierter Abschnitt Ausgleichsfonds, Finanzausgleich

SGB 11 § 65 Ausgleichsfonds
(1) Das Bundesversicherungsant verwaltet als Sondervernigen (Ausgleichsfonds) die
ei ngehenden Betréage aus:
1. den Beitragen aus den Rentenzahl ungen,
2. den von den Pfl egekassen uberw esenen Uberschiissen aus Betriebsnmtteln und
Rickl age (8 64 Abs. 4).

(2) Die im Laufe eines Jahres entstehenden Kapitalertrage werden dem Sonderver nigen
gut geschri eben.

(3) Die Mttel des Ausgleichsfonds sind so anzul egen, dalR sie fir den in den 8§ 67,
68 genannten Zweck verf lgbar sind.

SGB 11 § 66 Finanzausgleich

(1) Di e Leistungsaufwendungen sowi e di e Verwal tungskosten der Pfl egekassen werden von
al | en Pfl egekassen nach dem Verhéaltnis i hrer Beitragsei nnahmen genei nsam getragen. Zu
di esem Zweck findet zwi schen allen Pflegekassen ein Finanzausgleich statt. Das
Bundesver si cherungsanmt fihrt den Finanzausgleich zw schen den Pfl egekassen durch. Es
hat Naheres zur Durchfiohrung des Finanzausgleichs mt den Spitzenverbdnden der
Pfl egekassen zu vereinbaren. Die Vereinbarung ist fir die Pflegekasse verbindlich.

(2) Das Bundesversicherungsant kann zur Durchfihrung des Zahl ungsverkehrs nahere
Regel ungen nit der Deutsche Rentenversicherung Bund treffen.

SGB 11 § 67 Monatlicher Ausgleich
(1) Jede Pflegekasse ernittelt bis zum 15. des Monats
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die bis zum Ende des Vornonats gebuchten Ausgaben,

die bis zum Ende des Vornonats gebuchten Ei nnahnmen (Beitragsist),
das Betriebsnittel - und Ruckl agesoll,

den am Ersten des | aufenden Monats vor handenen Betriebsmittel bestand
(Betriebsmttelist) und di e Hohe der Rickl age.

(2) Sind die Ausgaben zuzuglich des Betriebsnmittel- und Ruckl agesolls hoher als die
Ei nnahmen zuziglich des vorhandenen Betriebsm ttel bestands und der Rickl age am Ersten
des | auf enden Monat s, erhal t die Pfl egekasse bi s zum  Mbnat sende den
Unt er schi edsbetrag aus dem Ausgleichsfonds. Sind die Ei nnahmen zuziglich des am
Ersten des | auf enden Monats vorhandenen Betriebsnittel bestands und der Rickl age hdher

il

als die Ausgaben zuziglich des Betriebsmttel- und Ricklagesolls, dberweist die
Pfl egekasse den Unterschi edsbetrag an den Ausgl ei chsfonds.
(3) D e Pfl egekasse hat dem Bundesver si cher ungsant die not wendi gen

Ber echnungsgr undl agen nitzuteil en.

SGB 11 § 68 Jahresausgleich

(1) Nach Abl auf des Kal enderjahres wird zwi schen den Pfl egekassen ein Jahresausgl ei ch
dur chgef thrt. Nach  Vorliegen der Geschaft s- und Rechnungsergebnisse aller
Pfl egekassen und der Jahr esrechnung der Deut schen Rent enver si cher ung
Knappschaft-Bahn-See als Trager der knappschaftlichen Pflegeversicherung fir das
abgel auf ene Kal enderjahr werden di e Ergebni sse nach 8§ 67 bereinigt.

(2) Werden nach Abschluf3 des Jahresausgl ei chs sachliche oder rechnerische Fehler in
den Berechnungsgrundl agen festgestellt, hat das Bundesversicherungsant diese bei der
Ermittlung des nachsten Jahresausgleichs nach den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Vorschriften zu bertcksichtigen.

(3) Das Bundesministerium fiar Gesundheit und Soziale Sicherung kann durch
Recht sverordnung mit Zusti nmung des Bundesrates das Nihere Uber:

1. die inhaltliche und zeitliche Abgrenzung und Ermittlung der Betrage nach
den 88 66 bis 68,

2. die Falligkeit der Betré&age und Verzinsung bei Verzug,

3. das Verfahren bei der Durchfihrung des Finanzausgl eichs sowi e die hierfar
von den Pfl egekassen nitzuteil enden Angaben

regel n.
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Siebtes Kapitel Beziehungen der Pflegekassen zu den Leistungserbringern

Erster Abschnitt Allgemeine Grundséatze

SGB 11 § 69 Sicherstellungsauftrag

Di e Pflegekassen haben im Rahnmen ihrer Leistungsverpflichtung eine bedarfsgerechte
und gl el chnaRi ge, dem allgenein anerkannten Stand nedi zi ni sch-pfl egerischer
Er kennt ni sse entsprechende pfl egerische Versorgung der Versicherten zu gewdhrl ei sten
(Sicherstellungsauftrag). Sie schlieBen hierzu Versorgungsvertrage, Leistungs- und
Qual i tatsverei nbarungen sowie  Vergitungsverei nbarungen mt den Tragern von
Pfl egeeinrichtungen (8 71) und sonstigen Leistungserbringern. Dabei sind die
Vielfalt, die Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sow e das Selbstverstéandnis der
Trager von Pflegeeinrichtungen in Zelsetzung und Durchfihrung ihrer Aufgaben zu
achten.

SGB 11 § 70 Beitragssatzstabilitat

(1) Die Pflegekassen stellen in den Vertragen nit den Leistungserbringern Uber Art,
Urfang und Vergitung der Leistungen sicher, daR ihre Leistungsausgaben die
Bei t ragsei nnahnmen ni cht Uberschreiten (Gundsatz der Beitragssatzstabilitat).

(2) Vereinbarungen (Uber die Hohe der Vergultungen, die dem Gundsatz der
Bei tragssat zstabilitat w dersprechen, sind unw rksam

Zweiter Abschnitt Beziehungen zu den Pflegeeinrichtungen

SGB 11 § 71 Pflegeeinrichtungen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind
sel bstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter stéandiger Verantwortung einer
ausgebi | deten Pfl egefachkraft Pflegebedlirftige in ihrer Whnung pflegen und
hauswi rtschaftlich versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheine) im Sinne dieses Buches sind
sel bstandi g wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige:

1. unter stéandiger Verantwortung ei ner ausgebil deten Pfl egefachkraft gepfl egt
wer den,

2. ganztéagig (vollstationdr) oder nur tagsuber oder nur nachts
(teilstationar) untergebracht und verpflegt werden kdnnen.

(3) FOr die Anerkennung als Pflegefachkraft im Sinne der Absédtze 1 und 2 ist neben
dem Abschlu? einer Ausbildung als Krankenschwester oder Krankenpfleger, als
Ki nder kr ankenschwest er oder Ki nder krankenpfl eger nach dem Krankenpfl egegesetz oder
als Altenpflegerin oder Altenpfleger nach Landesrecht eine praktische Berufserfahrung
in dem erlernten Pflegeberuf von zwei Jahren innerhalb der letzten finf Jahre
erforderlich. Bei anbul anten Pfl egeeinrichtungen, die Uberw egend behi nderte Menschen
pf | egen und bet r euen, gelten auch nach Landesr echt ausgebi | dete
Hei | er zi ehungspfl egerinnen und Heil erzi ehungspfleger sowie Heilerzieherinnen und
Heilerzieher mt einer praktischen Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der
| etzten funf Jahre als ausgebil dete Pfl egefachkraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder
2 beginnt funf Jahre vor dem Tag, zu demdie verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne
des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll. Diese Rahmenfrist verlangert sich um
Zeiten, in denen eine in diesen Vorschriften benannte Fachkraft

1. wegen der Betreuung oder Erzi ehung eines Kindes nicht erwerbstatig war,

2. als Pflegeperson nach 8§ 19 ei ne pfl egebedirfti ge Person weni gstens 14
Stunden wbchentlich gepfl egt hat oder

3. an einembetriebswirtschaftlichen oder pflegew ssenschaftlichen Studium
oder einem sonstigen Witerbildungsl ehrgang in der Kranken-, Alten- oder
Hei | er zi ehungspfl ege teil genonmen hat, soweit der Studi en- oder Lehrgang
nmt ei nemnach Bundes- oder Landesrecht anerkannten Abschl uss beendet
wor den i st.
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D e Rahnenfrist darf in keinem Fall acht Jahre Uberschreiten.

(4) Stationdre Einrichtungen, in denen die Leistungen zur nedi zi ni schen Vorsorge, zur
nmedi zi ni schen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der
CGenei nschaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung kranker oder behinderter
Menschen im Vordergrund des Zweckes der Einrichtung stehen, sow e Krankenhduser sind
kei ne Pfl egeeinrichtungen i m Si nne des Absatzes 2.

SGB 11 § 72 Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

(1) Die Pflegekassen durfen anmbulante und stationare Pflege nur durch
Pfl egeei nri chtungen gewdhren, nit denen ein Versorgungsvertrag besteht (zugel assene
Pfl egeei nrichtungen). In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Unfang der
al | gerei nen Pfl egel ei stungen (8 4 Abs. 2) festzul egen, die von der Pflegeeinrichtung
wahrend der Dauer des Vertrages fur die Versicherten zu erbringen sind
(Ver sorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwi schen dem Tré&ger der Pflegeeinrichtung oder einer
vertretungsberechtigten Vereinigung gleicher Tréger und den Landesverbénden der
Pfl egekassen im Einvernehnen nit den uUberoértlichen Trégern der Sozialhilfe im Land
abgeschl ossen, soweit nicht nach Landesrecht der ortliche Tréager fiur die
Pfl egeeinrichtung zusténdig ist. Er ist fur die Pflegeeinrichtung und fuar alle
Pfl egekassen i mInland unnittel bar verbindlich.

(3) Versorgungsvertréage durfen nur mt Pflegeeinrichtungen abgeschl ossen werden, die
1. den Anforderungen des § 71 genilgen,
2. die Gewadhr fir eine |eistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische
Ver sor gung bi et en,
3. sich verpflichten, nach MalRgabe der Verei nbarungen nach § 80
ei nrichtungsintern ein Qualitéatsmanagenent einzufidhren und
wei t er zuent wi ckel n;

ei n Anspruch auf Abschl uR ei nes Versorgungsvertrages besteht, soweit und sol ange die
Pfl egeei nrichtung diese Voraussetzungen erfillt. Bei notwendiger Auswahl 2zw schen
mehr eren geei gneten Pflegeei nrichtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig mt
frei geneinnitzigen und privaten Tragern abgeschlossen werden. Bei anbul anten
Pfl egediensten ist der ortliche Einzugsbereich in den Versorgungsvertragen so
festzul egen, daR | ange Wege nbglichst vermn eden werden.

(4) Mt AbschluR des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung fur die Dauer
des Vertrages zur pflegerischen Versorgung der Versicherten zugelassen. De
zugel assene  Pfl egeeinrichtung ist im Rahmen ihres \Versorgungsauftrages zur
pfl egeri schen Versorgung der Versicherten verpflichtet; dazu gehdrt bei ambul anten
Pfl egedi ensten auch die Durchfihrung von Pflegeeinsatzen nach 8§ 37 Abs. 3 auf
Anforderung des Pfl egebedirftigen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistungen
der Pfl egeeinrichtung nach MaRgabe des Achten Kapitels zu vergiten.

(5) (aufgehoben)

SGB 11 § 73 Abschluf? von Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag ist schriftlich abzuschliefRen.

(2) GCegen die Ablehnung eines Versorgungsvertrages durch die Landesverbande der
Pfl egekassen ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben. Ei n Vorverfahren
findet nicht statt; die Kl age hat keine aufschi ebende Wrkung.

(3) Mt Pflegeeinrichtungen, die vor dem 1. Januar 1995 anbulante Pflege,
teilstationare Pflege oder Kurzzeitpflege auf Gund von Vereinbarungen nit
Sozi al | ei stungstragern erbracht haben, gilt ein Versorgungsvertrag als abgeschl ossen.
Satz 1 gilt nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach 8§ 72 Abs. 3 Satz
1 nicht erfdllt wund die zustandigen Landesverbdnde der Pflegekassen dies im
Ei nvernehnmen nmit dem zust andi gen Trager der Sozialhilfe (8 72 Abs. 2 Satz 1) bis zum
30. Juni 1995 gegenuber dem Trager der Einrichtung schriftlich geltend machen. Satz 1
gilt auch dann nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach § 72 Abs. 3
Satz 1 offensichtlich nicht erfullt. Die Pflegeeinrichtung hat bis spéatestens zum 31.
Marz 1995 die Voraussetzungen fir den Bestandschutz nach den Sadtzen 1 und 2 durch
Vor | age von Verei nbarungen nit Soziall ei stungstragern sowi e geei gneter Unterlagen zur
Pruf ung und Beurteil ung der Leistungsféahigkeit und Wrtschaftlichkeit gegeniber einem
Landesver band der Pfl egekassen nachzuwei sen. Der Versorgungsvertrag bleibt wrksam
bis er durch einen neuen Versorgungsvertrag abgel 6st oder genal3 § 74 gekundi gt w rd.

(4) Fur vollstationare Pflegeeinrichtungen gilt Absatz 3 entsprechend mt der
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MaRgabe, dal der fiur die Vorlage der Unterlagen nach Satz 3 naf3gebliche Zeitpunkt der
30. Septenber 1995 und der Stichtag nach Satz 2 der 30. Juni 1996 ist.

SGB 11 § 74 Kindigung von Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei nit einer Frist von einem
Jahr ganz oder teilweise gekiundigt werden, von den Landesverbanden der Pflegekassen
jedoch nur, wenn die zugel assene Pflegeeinrichtung nicht nur voribergehend eine der
Vor ausset zungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr erfullt. Vor Kindigung
durch die Landesverbande der Pflegekassen ist das Einvernehmen nit dem zustandi gen
Trager der Sozialhilfe (8 72 Abs. 2 Satz 1) herzustellen.

(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverbanden der Pflegekassen auch ohne
Ei nhal tung einer Kindi gungsfrist gekindigt werden, wenn die Einrichtung ihre
geset zl i chen oder vertraglichen Verpflichtungen gegeniber den Pflegebedurftigen oder
deren Kostentréagern derart groblich verletzt, dal ein Festhalten an dem Vertrag ni cht
zunutbar ist. Das gilt 1nsbesondere dann, wenn Pflegebedirftige infolge der
Pflichtverletzung zu Schaden konmen oder die Einrichtung nicht erbrachte Leistungen
gegeniiber den Kostentragern abrechnet. Das gleiche gilt, wenn dem Trager eines
Pfl egehei mes nach dem Hei ngesetz die Betriebserl aubnis entzogen oder der Betrieb des
Hei mes untersagt wird. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Kindigung bedarf der Schriftform Fur Klagen gegen die Kiundigung gilt 8§ 73
Abs. 2 entsprechend.

SGB 11 § 75 Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen Uber die pflegerische Versorgung

(1) Di e Landesverbande der Pfl egekassen schliefRen unter Beteiligung des Medi zi ni schen
Di enstes der Krankenversi cherung sowi e des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. im Land mt den Vereinigungen der Trager der anbulanten oder stationaren
Pfl egeei nri chtungen im Land genei nsam und einheitlich Rahmenvertré&ge nmit dem Ziel,

eine wrksame und wrtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten
si cherzustel l en. Fir Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche oder Religionsgenei nschaft

des offentlichen Rechts oder einem sonstigen freigeneinnitzigen Trager zuzuordnen
sind, konnen di e Rahnenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgeneinschaft oder

von dem Wbhl f ahrt sverband abgeschl ossen werden, dem die Pflegeeinrichtung angehort.

Bei Rahnenvertréagen dber anbulante Pflege sind die Arbeitsgeneinschaften der

ortlichen Tréager der Sozialhilfe, bei Rahnenvertragen uber stationdre Pflege die
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die Arbeitsgeneinschaften der o6rtlichen
Trager der Sozialhilfe als Vertragspartei am VertragsschlulR zu beteiligen. De
Rahnenvertrage sind fir die Pflegekassen und die zugel assenen Pflegeinrichtungen im
I nl and unnittel bar verbindlich.

(2) Die Vertrage regel n i nsbesondere:

1. den Inhalt der Pflegel eistungen sowi e bei stationdrer Pflege die
Abgrenzung zw schen den al | genei nen Pfl egel ei stungen, den Lei stungen bei
Unt er kunft und Verpfl egung und den Zusat zl ei st ungen,

2. die allgeneinen Bedi ngungen der Pflege einschlielllich der Kostenlbernahne,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheini gungen
und Berichte,

3. Mallstdbe und Grundséatze fur eine wirtschaftliche und |eistungsbezogene, am
Ver sorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der
Pfl egeei nri cht ungen,

4. die Uoerprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

5. Abschl 4ge von der Pfl egevergitung bei vorubergehender Abwesenheit
(Krankenhausauf ent hal t, Beurl aubung) des Pfl egebedirfti gen aus dem
Pfl egehei m

6. den Zugang des Medi zi ni schen Di enstes und sonstiger von den Pfl egekassen
beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Wrtschaftlichkeitsprifungen,

8. die Grundséatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen
Ei nzugsber ei che der Pflegeeinrichtungen, um Pfl egel ei stungen ohne | ange
Wege niglichst orts- und birgernah anzubi et en.

(3) Als Teil der Vertrége nach Absatz 2 Nr. 3 sind entweder

1. landesweite Verfahren zur Ernmittlung des Personal bedarfs oder zur
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Bemessung der Pfl egezeiten oder

2. landesweite Personalrichtwerte
zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der besondere Pflege- wund Betreuungsbedarf
Pfl egebedirfti ger m t gei stigen Behi nder ungen, psychi schen Er kr ankungen,

denmenzbedi ngt en Fahi gkei t sst drungen und anderen Lel den des Nervensystens zu beachten.
Bei der Vereinbarung der Verfahren nach Satz 1 N. 1 sind auch in Deutschland

erprobte und bewahrte internationale Er f ahrungen  zu ber ticksi chti gen. D e
Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 koénnen als Bandbreiten vereinbart werden und
unfassen bei teil- oder vollstationdrer Pflege wenigstens

1. das Verhéaltnis zwi schen der Zahl der Hei nbhewohner und der Zahl der Pfl ege-
und Betreuungskrafte (in Vollzeitkréafte ungerechnet), unterteilt nach
Pfl egest uf en (Personal anhal t szahl en), sow e

2. imBereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der nedizini schen
Behandl ungspfl ege zusatzlich den Anteil der ausgebil deten Fachkrafte am
Pfl ege- und Betreuungspersonal .

Di e Hei npersonal verordnung bleibt in allen Fallen unberihrt.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten ganz oder teilweise
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Vertragsverhandl ungen
aufgefordert hat, wrd sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Schi edsstelle nach 8§ 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mt denen
best ehende Rahnenvertrége geandert oder durch neue Vertréage abgel 6st werden sollen.

(5) Die Vertrage nach Absatz 1 koénnen von jeder Vertragspartei mt einer Frist von
ei nem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1 gilt entsprechend fir die von
der Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffenen Regelungen. Diese koénnen auch ohne
Kindi gung j ederzeit durch einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(6) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der Tréager der
Pfl egeei nri chtungen auf Bundesebene sollen wunter Beteiligung des Medizinischen
Di enstes der Spitzenverbande der Krankenkassen, des Verbandes der privaten
Krankenversi cherung e. V. sow e unabhadngiger Sachverstandiger geneinsam nit der
Bundesverei ni gung der komunal en Spitzenverbadnde und der Bundesarbeitsgenei nschaft
der dUberortlichen Trager der Sozial hilfe Enpfehlungen zum Inhalt der Vertrage nach
Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mt den Verbédnden der Pflegeberufe sow e den
Ver badnden der Behi nderten und der Pfl egebedirfti gen eng zusamen.

SGB 11 § 76 Schiedsstelle

(1) Die Landesverbédnde der Pflegekassen und die Vereinigungen der Trager der
Pfl egeei nri chtungen i m Land bil den genei nsam fir jedes Land ei ne Schi edsstelle. Diese
ent scheidet in den i hr nach di esem Buch zugew esenen Angel egenheiten.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pfl egekassen und Pfl egeei nrichtungen
in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren
unparteiischen Mtgliedern. Der Schiedsstelle gehdrt auch ein Vertreter des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e.V. sow e der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe
im Land an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen angerechnet werden. Die
Vertreter der Pflegekassen und deren Stellvertreter werden von den Landesverbénden
der Pfl egekassen, die Vertreter der Pflegeeinrichtungen und deren Stellvertreter von
den Vereini gungen der Trager der Pflegedienste und Pfl egeheinme i mLand bestellt; bei
der Bestellung der Vertreter der Pflegeeinrichtungen ist die Tragervielfalt zu
beachten. Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mtglieder werden von den
beteiligten Organisationen geneinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zustande,
werden sie durch Los bestinmmt. Soweit beteiligte Organisationen keinen Vertreter
bestell en oder im Verfahren nach Satz 4 kei ne Kandi daten fiur das Am des Vorsitzenden
oder der weiteren wunparteiischen Mtglieder benennen, bestellt die zustandige
Landesbehtrde auf Antrag einer der beteiligten Organisationen die Vertreter und
benennt di e Kandi dat en.

(3) Die Mtglieder der Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenant. Sie sind an
Wi sungen ni cht gebunden. Jedes Mtglied hat eine Stinmre. Die Entschei dungen werden
mt der Mehrheit der Mtglieder getroffen. Ergibt sich keine Mhrheit, gibt die
Stime des Vorsitzenden den Ausschl ag.

(4) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fuhrt die zustandi ge Landesbehorde.
(5) Die Landesregi erungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber
di e Zahl, die Bestellung, die Anmtsdauer und die Antsfihrung, die Erstattung der baren

Ausl agen und di e Entschadi gung fur Zeitaufwand der Mtglieder der Schiedsstelle, die
Geschaft sf dhrung, das Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Gebihren sow e uber
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die Verteilung der Kosten zu besti nmen.
Dritter Abschnitt Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern

SGB 11 § 77 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege und hauswi rtschaftlichen Versorgung kann
die zustandige Pflegekasse einen Vertrag mt einzelnen geeigneten Pflegekraften
schlieRen, soweit wund solange eine Versorgung nicht durch einen zugel assenen
Pfl egedi enst gewédhrl ei stet werden kann; Vertrage mt Verwandten oder Verschwigerten
des Pflegebedirftigen bis zum dritten Gad sowie nmt Personen, die nit dem
Pfl egebedurftigen in hauslicher Geneinschaft |eben, sind unzul assig. In dem Vertrag
sind Inhalt, Unfang, Vergutung sowi e Prufung der Qualitat und Wrtschaftlichkeit der
verei nbarten Leistungen zu regeln. In dem Vertrag ist weiter zu regeln, daR die
Pfl egekrafte mt dem Pfl egebedirftigen, dem sie Leistungen der hauslichen Pflege und
der hauswi rtschaftlichen Versorgung erbringen, kein Beschaftigungsverhaltnis ei ngehen
dirfen. Soweit davon abwei chend Vertrage geschlossen sind, sind sie zu kindigen. D e
Satze 3 und 4 gelten nicht, wenn

1. das Beschéaftigungsverhadltnis vor dem 1. Mai 1996 bestanden hat und

2. die vor dem1. M 1996 erbrachten Pfl egel ei stungen von der zust&ndi gen
Pfl egekasse auf Grund eines von ihr nmit der Pflegekraft abgeschl ossenen
Vertrages vergitet worden sind.

(2) Die Pflegekassen koénnen bei Bedarf einzelne Pflegekréafte zur Sicherstellung der
hausl i chen Pflege anstellen, fur die hinsichtlich der Wrtschaftlichkeit und Qualitat
i hrer Leistungen die gleichen Anforderungen wie fir die zugel assenen Pfl egedi enste
nach di esem Buch gel ten.

SGB 11 § 78 Vertrage uber Pflegehilfsmittel

(1) Die Spitzenverbdnde der Pflegekassen schliellen mt den Leistungserbringern oder
deren Verbadnden Vertréage uber die Versorgung der Versicherten mt Pflegehilfsnmitteln,
soweit diese nicht nach den Vorschriften des Funften Buches Uber die Hilfsmttel zu
verguten sind; dabei ist das Pflegehilfsnittelverzeichnis nach Absatz 2 zu beachten.
In den Vertragen sind auch die Gundsatze und Malst dbe sowi e das Verfahren fir die
Pruflung der Wrtschaftlichkeit und Qualitat der Versorgung mt Pflegehilfsmtteln zu
regel n.

(2) Die Spitzenverbande der Pflegekassen regeln mt Wrkung fur ihre Mtglieder das
Nahere zur Benessung der Zuschisse fiar MBnahnmen zur Verbesserung des individuellen
Wohnuntf el des der Pflegebedirftigen nach 8 40 Abs. 4 Satz 2. Sie erstellen als Anlage
zu dem Hilfsnittel verzeichnis nach § 128 des Finften Buches ein Verzeichnis der von
der Lei stungspflicht der Pf | egever si cher ung unf alRt en Pfl egehilfsnittel
(Pflegehilfsnittel verzeichnis), soweit diese nicht bereits imHlfsnittel verzeichnis
nach 8§ 128 des Funften Buches enthalten sind, und schreiben es regel maRBig fort; darin
sind gesondert die Pflegehilfsnittel auszuwei sen, die:

1. durch Festbetrége vergutet werden; dabei sollen in ihrer Funktion
gleichartige und gleichwertige Mttel in Guppen zusamengefallit werden,
2. fur eine |leihweise Uberlassung an die Versicherten geei gnet sind.

Di e Verbdnde der betroffenen Leistungserbringer sowi e die Verb&nde der Pfl egeberufe
und der behi nderten Menschen sind vor Erstellung und Fortschreibung des
Pfl egehil fsnittel verzei chni sses anzuhéren. Das Pflegehilfsmttelverzeichnis ist im
Bundesanzei ger bekannt zugeben.

(3) Die Spitzenverbande der Pflegekassen setzen fur die in Absatz 2 Satz 2 N. 1
bestimten Pflegehilfsmttel einheitliche Festbetrage fest. Absatz 2 Satz 3 und 4
gilt entsprechend.

(4) Di e Landesverbande der Pfl egekassen verei nbaren unterei nander oder mit geei gneten
Pfl egeei nri chtungen das Nahere zur Ausleihe der hierfir nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 2
geei gneten Pflegehilfsmttel einschliellich ihrer Beschaffung, Lagerung und Wartung.
Die Pflegebedirftigen wund die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind von den
Pfl egekassen oder deren Verbanden in geeigneter Form dber die Mglichkeit der
Ausl ei he zu unterrichten.

(5) Das Bundesninisterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermiachtigt, das
Pfl egehil fsnittel verzei chnis nach Absatz 2 und die Festbetrdge nach Absatz 3 durch
Recht sverordnung im Ei nvernehnen nmit dem Bundesmnisterium fiar Famlie, Senioren,
Frauen und Jugend und nit Zusti mmung des Bundesrates zu bestimen; 8§ 40 Abs. 5 bl ei bt
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unber thrt.
Vierter Abschnitt Wirtschaftlichkeitsprifungen und Qualitatssicherung

SGB 11 § 79 Wirtschaftlichkeitsprifungen

(1) Di e Landesverbéande der Pfl egekassen konnen die Wrtschaftlichkeit und Wrksankeit
der anbul anten, teilstationdren und vollstationédren Pflegel ei stungen durch von ihnen
bestellte Sachverstandi ge prifen |assen; vor Bestellung der Sachverstéandi gen ist der
Trager der Pflegeeinrichtung zu hdren. Bestehen Anhaltspunkte dafir, dall eine
Pfl egeei nrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht nehr
erfuallt, sind die Landesverbande zur Einleitung einer Wrtschaftlichkeitsprifung
verpflichtet.

(2) Die Tréager der Pflegeinrichtungen sind verpflichtet, dem Sachverstandi gen auf
Ver| angen die fir die Wahrnehmung sei ner Auf gaben notwendi gen Unterl agen vorzul egen
und Auskinfte zu erteilen.

(3) Das Prufungsergebnis ist, unabhangig von den sich daraus ergebenden Fol gerungen
fur eine Kindigung des Versorgungsvertrags nach 8§ 74, in der néachstnbglichen
Ver gut ungsverei nbarung mt Wrkung fur die Zukunft zu bericksichtigen.

SGB 11 § 80 MalRstébe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat

(1) Dye Spitzenverbadnde der Pflegekassen, di e Bundesarbeitsgenei nschaft der
uberortlichen Trager der Sozi al hilfe, die Bundesvereinigung der konmunal en
Spi tzenverbédnde und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene verei nbaren genei nsam und einheitlich unter Beteiligung des Medi zi ni schen
Di enstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen sow e unabhé&ngi ger Sachverstéandi ger
Grundséat ze und MaRstabe fur die Qualitat und die Qualitéatssicherung der anbul anten
und stationédren Pflege sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qual it &t snmanagenents, das auf eine stetige Sicherung und Witerentw cklung der
Pfl egequal itat ausgerichtet ist. Sie arbeiten dabei nmt dem Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V., den Verbanden der Pflegeberufe sowi e den Verbanden der
Behi nderten und der Pflegebedirftigen eng zusammen. Die Vereinbarungen sind im
Bundesanzei ger zu veroffentlichen; sie sind fiur alle Pflegekassen und deren Verbande
sowi e fir die zugel assenen Pflegeeinrichtungen unnittel bar verbindlich.

(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdnnen von jeder Partei nit einer Frist von
einem  Jahr ganz oder teil wei se gekundi gt wer den. Nach Abl auf des
Ver ei nbarungszeitrauns oder der Kindigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum
Abschl uss ei ner neuen Verei nbarung weiter.

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von zwdlf Mpnaten ganz oder
teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Verhandl ungen
auf gefordert hat, kann ihr Inhalt durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit
Zusti mung des Bundesrates festgel egt werden.

SGB 11 § 80a Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit Pflegeheimen

(1) Bei teil- oder vol | stati onarer Pfl ege  setzt der Abschl uss ei ner
Pfl egesat zver ei nbarung nach dem Achten Kapitel ab dem 1. Januar 2004 den Nachweis
einer wrksamen Leistungs- und Qualitatsvereinbarung durch den Trager des
zugel assenen Pfl egeheins voraus; fir Pflegeeinrichtungen, die erstnmals ab dem 1.
Januar 2002 zur teil- oder vollstationaren Pflege nach 8 72 zugel assen werden, gilt
dies bereits fur den Abschluss der ersten und jeder weiteren Pflegesatzverei nbarung
vor dem 1. Januar 2004. Parteien der Leistungs- und Qualitétsvereinbarung sind die
Vertragspartei en nach 8 85 Abs. 2.

(2) I'n der Leistungs- und Qualitéatsverei nbarung sind die wesentlichen Leistungs- und
Qual itatsnerknal e festzul egen. Dazu gehdren insbesondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entw cklung des zu betreuenden
Per sonenkrei ses, gegliedert nach Pfl egestufen, besonderem Bedarf an
G undpf | ege, medi zi ni scher Behandl ungspfl ege oder sozi al er Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pfl egehei m wahrend des néchsten
Pfl egesat zzei trauns oder der nachsten Pfl egesatzzeitraune (8 85 Abs. 3)
erwartet werden, sow e

3. die personelle und séachliche Ausstattung des Pflegehei ns einschlielllich
der Qualifikation der Mtarbeiter.
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Di e Festl egungen nach Satz 2 sind fir die Vertragsparteien nach 8 85 Abs. 2 und fur
die Schiedsstelle als Benmessungsgrundl age fur die Pflegesatze und die Entgelte fur
Unt erkunft und Verpfl egung nach dem Achten Kapitel unmnittel bar verbindlich.

(3) Die Leistungs- und Qualitéatsvereinbarung ist in der Regel zusamen mnmit der
Pfl egesat zverei nbarung nach § 85 abzuschlieRen; sie kann auf Verlangen einer
Pf 1 egesat zpart ei auch zeitlich unabhangi g von der Pf | egesat zver ei nbar ung
abgeschl ossen werden. Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von sechs
Wchen ganz oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Vertragsver handl ungen aufgefordert hat, entscheidet die Schiedsstelle nach § 76 auf
Antrag einer Vertragspartei Uber die Punkte, Uber die keine Einigung erzielt werden
konnte. 8 73 Abs. 2 sowie §8 85 Abs. 3 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

(4) Der Trager des Pflegeheins ist verpflichtet, nit dem in der Leistungs- und
Qual i téatsvereinbarung als notwendig anerkannten Personal die Versorgung der
Hei mbewohner jederzeit sicherzustellen. Er hat bei Personal engpdssen oder -ausfallen
durch geei gnete Malnahnen sicherzustellen, dass die Versorgung der Hei nbewohner nicht
beei ntrachtigt wird. Bei unvor hersehbaren wesentlichen Veradnderungen in den
Bel egungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheins kann jede Vereinbarungspartei
ei ne Neuver handl ung der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung verlangen. § 85 Abs. 7
gilt entsprechend.

(5) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz 1 Satz 2 hat der Trager einer
Ei nrichtung in einem Personal abgl ei ch nachzuwei sen, dass seine Einrichtung das nach
Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 als notwendig anerkannte und vereinbarte Personal auch
tatsachlich bereitstellt und besti mmungsgenalR ei nset zt.

SGB 11 § 81 Verfahrensregelungen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen (8 52) erfullen die ihnen nach dem Siebten
und Achten Kapitel zugew esenen Aufgaben geneinsam Komm eine Einigung ganz oder
teil weise nicht zustande, gilt 8 213 Abs. 2 des Funften Buches entsprechend.

(2) Bei Entscheidungen, die von den Landesverbdnden der Pflegekassen nit den
Arbei t sgenei nschaften der ortlichen Trager der Sozialhilfe oder den Uuberdrtlichen
Tragern der Sozial hilfe geneinsam zu treffen sind, werden die Arbeitsgenei nschaften
oder die Uberortlichen Trager mit zwei Vertretern an der Beschl ussfassung nach Absatz
1 in Verbindung mt § 213 Abs. 2 des Fiunften Buches beteiligt. Komm bei zwei
Beschl ussfassungen nachei nander eine Einigung mt den Vertretern der Trager der
Sozial hilfe nicht zustande, kann jeder Beteiligte nach Satz 1 die Entscheidung des
Vorsitzenden und der weiteren unparteiischen Mtglieder der Schiedsstelle nach 8§ 76
ver| angen. Sie entscheiden fur alle Beteiligten verbindlich tUber die streitbefangenen
Punkt e unter Ausschluss des Rechtswegs. Die Kosten des Verfahrens nach Satz 2 und das
Honorar des Vorsitzenden sind von allen Beteiligten anteilig zu tragen.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fur die den Spitzenverbanden der Pflegekassen (8§ 53)
nach dem Si ebten Kapitel zugew esenen Aufgaben entsprechend mt der Malligabe, dass bei
Ni chtei nigung ein Schiedsstellenvorsitzender zur Entscheidung von den Beteiligten
ei nver nehm i ch auszuwdhl en i st.
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Achtes Kapitel Pflegevergtitung

Erster Abschnitt Allgemeine Vorschriften

SGB 11 § 82 Finanzierung der Pflegeeinrichtungen

(1) Zugel assene Pfl egehei me und Pfl egedi enste erhal ten nach MaRgabe di eses Kapitels
1. eine leistungsgerechte Vergitung fur die all geneinen Pflegel ei stungen

(Pfl egevergitung) sow e
2. bei stationarer Pflege ein angenessenes Entgelt fur Unterkunft und

Ver pf | egung.
Die Pflegevergitung unfalt bei stationarer Pflege auch die nedizinische
Behandl ungspfl ege und die soziale Betreuung; sie ist von den Pflegebedirftigen oder

deren Kostentragern zu tragen. Fir Unterkunft und Verpflegung bei stationarer Pflege
hat der Pflegebedurftige sel bst aufzukonmen.

(2) In der Pflegevergitung und in den Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung dirfen
kei ne Aufwendungen bertcksichtigt werden fur

1. MaBnahren, die dazu bestimmt sind, die fir den Betrieb der
Pfl egeei nri chtung notwendi gen Gebdude und sonstigen abschrei bungsf ahi gen
Anl agegit er herzustellen, anzuschaffen, w ederzubeschaffen, zu ergéanzen,
i nstandzuhal ten oder instandzusetzen; ausgenonmen sind die zum Verbrauch
besti mten Giter (Verbrauchsgiter), die der Pflegevergutung nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 1 zuzuordnen sind,

2. den Erwerb und die Erschlieung von G undst licken,

3. Mete, Pacht, Nutzung oder M tbenutzung von G undst ticken, Gebduden oder
sonsti gen Anl agegutern,

4. den Anl auf oder die innerbetriebliche Urstell ung von Pfl egeei nrichtungen,

5. die SchlieBung von Pflegeeinrichtungen oder ihre Unstellung auf andere
Auf gaben.

(3) Soweit betriebsnotwendige I|nvestitionsaufwendungen nach Absatz 2 N. 1 oder
Auf wendungen fir Mete, Pacht, Nutzung oder M tbenutzung von Gebduden oder sonstige
abschr ei bungsf &hi ge Anl agegiter nach Absatz 2 Nr. 3 durch 6ffentliche Forderung genal3
8 9 nicht vollstéandig gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der
Auf wendungen den Pfl egebedurftigen gesondert berechnen. Geiches gilt, soweit die
Auf wendungen nach Satz 1 vom Land durch Darl ehen oder sonstige rickzahl bare Zuschisse
gefordert werden. Die gesonderte Berechnung bedarf der Zustimung der zustandi gen
Landesbehdrde; das Nahere hierzu, insbesondere auch zu Art, Hohe und Laufzeit sow e
die Verteilung der gesondert berechenbaren Aufwendungen auf die Pflegebedirftigen,
wi rd durch Landesrecht bestimt.

(4) Pflegeeinrichtungen, die nicht nach Landesrecht gefdrdert werden, koénnen ihre
betri ebsnot wendi gen Investitionsaufwendungen den Pflegebedirftigen ohne Zustinmung
der zustandi gen Landesbeh6rde gesondert berechnen. Di e gesonderte Berechnung ist der
zust andi gen Landesbehdrde nitzuteil en.

(5) O fentliche Zuschiusse zu den |aufenden Aufwendungen einer Pflegeeinrichtung
(Betri ebskost enzuschiisse) sind von der Pfl egevergitung abzuzi ehen.

SGB 11 § 82a Ausbildungsvergitung

(1) Die Ausbildungsvergutung im Sinne dieser Vorschrift unfasst die Vergutung, die
auf grund von Recht svorschriften, Tari fvertragen, ent sprechenden al | genei nen
Ver gut ungsr egel ungen oder aufgrund vertraglicher Vereinbarungen an Personen, die nach
Bundes- oder Landesrecht in der Altenpflege oder Altenpflegehilfe ausgebil det werden,
wahrend der Dauer ihrer praktischen oder theoretischen Ausbildung zu zahlen ist,
sowie die nach § 17 Abs. la des Altenpflegegesetzes zu erstattenden
Wei t er bi | dungskost en.

(2) Soweit eine nach diesem CGesetz zugel assene Pflegeeinrichtung nach Bundes- oder
Landesrecht zur Ausbildung in der Altenpflege oder Altenpflegehilfe berechtigt oder
verpflichtet ist, ist die Ausbildungsvergitung der Personen, die aufgrund eines
ent sprechenden Ausbil dungsvertrages mit der Einrichtung oder ihrem Trager zum Zwecke
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der Ausbildung in der Einrichtung téatig sind, wahrend  der Dauer des
Ausbi | dungsver hadl t ni sses in der Vergutung der all genei nen Pfl egel ei stungen (§ 84 Abs.
1, 8§ 89) berucksichtigungsfahig. Betreut die Einrichtung auch Personen, die nicht
pfl egebedurftig i m Sinne dieses Buches sind, so ist in der Pflegevergitung nach Satz
1 nur der Ant ei | an der Gesant sume der Ausbi | dungsver gt ungen
ber Gicksi chti gungsf ahi g, der bei einer gleichmaligen Verteilung der Gesantsume auf
all e betreuten Personen auf die Pflegebedirftigen im Sinne dieses Buches entfallt.
Soweit die Ausbildungsvergitung im Pflegesatz eines zugel assenen Pflegeheines zu
ber icksichtigen ist, ist der Anteil, der auf die Pflegebedirftigen im Sinne dieses
Buches entfallt, gleichmaBig auf alle pflegebedirftigen Hei nbewohner zu verteilen.
Satz 1 gilt nicht, soweit

1. die Aushildungsvergitung oder eine entsprechende Vergitung nach anderen
Vorschriften aufgebracht wird oder

2. di e Aushildungsvergitung durch ein | andesrechtliches Um ageverfahren nach
Absatz 3 finanziert wrd.

Di e Ausbildungsvergiutung ist in der Vergutungsvereinbarung Uber die allgeneinen
Pf 1 egel ei stungen gesondert auszuwei sen; die 88 84 bis 86 und 89 gelten entsprechend.

(3) Wrd die Ausbildungsvergitung ganz oder teilweise durch ein |andesrechtliches
Url ageverfahren finanziert, so ist die Umage in der Vergitung der allgeneinen
Pfl egel ei stungen nur insoweit bericksichtigungsféhig, als sie auf der Gundlage
nachf ol gender Ber echnungsgrundsatze ermittelt wird:

1. Die Kosten der Ausbil dungsvergitung werden nach ei nheitlichen G undséatzen
gl ei chnali g auf alle zugel assenen anbul anten, teilstationéren und
stationaren Pfl egeeinrichtungen und die Altenheine imLand verteilt. Bei
der Benessung und Verteilung der Uml age ist sicherzustellen, daR der
Verteil ungsmalRstab nicht einseitig zu Lasten der zugel assenen
Pf 1l egeei nri cht ungen gewi chtet ist. Imiudbrigen gilt Absatz 2 Satz 2 und 3
ent sprechend.

2. Die CGesanthdhe der Um age darf den voraussichtlichen Mttel bedarf zur
Fi nanzi erung ei nes angenmessenen Angebots an Ausbil dungspl & zen ni cht
Uberschreiten.

3.  Aufwendungen fur die Vorhaltung, |nstandsetzung oder |nstandhaltung von
Ausbi | dungsstatten (88 9, 82 Abs. 2 bis 4), fur deren |aufende
Betri ebskosten (Personal - und Sachkosten) sowi e fiur die Verwaltungskosten
der nach Landesrecht fir das Unl ageverfahren zusténdi gen Stelle bleiben
unber Gicksi chti gt .

(4) Die Hohe der Unlage nach Absatz 3 sowie ihre Berechnungsfaktoren sind von der
daf ir nach Landesrecht =zustéandigen Stelle den Landesverbanden der Pflegekassen
rechtzeitig vor Beginn der Pflegesatzverhandl ungen mtzuteilen. Es genugt die
Mtteilung an einen Landesverband; dieser leitet die Mtteilung unverziglich an die
Ubri gen Landesverbande und an die zustandigen Tréager der Sozialhilfe weiter. Bei
Mei nungsver schi edenheiten zwi schen den nach Satz 1 Beteiligten (ber die
ordnungsgeniflle Benessung und di e Hohe des von den zugel assenen Pfl egeei nrichtungen zu
zahl enden Anteils an der Unlage entscheidet die Schiedsstelle nach § 76 unter
Ausschl uR des Rechtsweges. Die Entscheidung ist fir alle Beteiligten nach Satz 1
sowe fiur die Parteien der Vergutungsverei nbarungen nach dem Achten Kapitel
verbindlich; 8§ 85 Abs. 5 Satz 1 und 2, erster Halbsatz, sowie Abs. 6 gilt
ent sprechend.

SGB 11 § 83 Verordnung zur Regelung der Pflegevergiitung
(1) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustinmmung des
Bundesrates Vorschriften zu erlassen uber
1. die Pflegevergutung der Pflegeeinrichtungen einschlielllich der
Ver f ahr ensr egel ungen zu i hrer Verei nbarung nach di esem Kapi tel,
2. den Inhalt der Pflegel ei stungen sowi e bei stationarer Pflege die
Abgrenzung zw schen den al | genei nen Pfl egel ei stungen (8§ 84 Abs. 4), den
Lei stungen bei Unterkunft und Verpflegung (8 87) und den Zusat zl ei st ungen
(& 88),
3. die Rechnungs- und Buchf ihrungsvorschriften der Pflegeeinrichtungen
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ei nschliellich einer Kosten- und Lei stungsrechnung; bei zugel assenen
Pfl egeei nri chtungen, di e neben den Lei stungen nach di esem Buch auch andere
Sozi al | ei stungen i m Si nne des Ersten Buches (genischte Einrichtung)
erbringen, kann der Anwendungsbereich der Verordnung auf den Gesantbetrieb
erstreckt werden,

4. MaBst dbe und G undsatze fir eine wirtschaftliche und | ei stungsbezogene, am
Versorgungsauftrag (8 72 Abs. 1) orientierte personelle Ausstattung der
Pf 1 egeei nri cht ungen,

5. di e nédhere Abgrenzung der Leistungsaufwendungen nach Nunmer 2 von den
I nvesti ti onsauf wendungen und sonsti gen Aufwendungen nach § 82 Abs. 2.

8§ 90 bl ei bt unberihrt.

(2) Nach Erlass der Rechtsverordnung sind Rahmenvertrage und Schi edsstel | enregel ungen
nach 8 75 zu den von der Verordnung erfassten Regel ungsbereichen nicht nehr zul &ssig.

Zweiter Abschnitt Vergitung der stationaren Pflegeleistungen

SGB 11 § 84 Bemessungsgrundsatze
(1) Pflegeséatze sind die Entgelte der Hei mbewohner oder ihrer Kostentrager fir die

vol | - oder teilstationdren Pflegel ei stungen des Pfl egeheinmes sowi e fir nedizinische
Behandl ungspfl ege und sozi al e Bet reuung.

(2) D e Pfl egeséat ze missen | ei stungsger echt sein. Sie si nd nach dem
Ver sor gungsauf wand, den der Pfl egebedirftige nach Art und Schwere seiner
Pfl egebedirfti gkeit bendtigt, in drei Pflegeklassen einzuteilen. Bei der Zuordnung

der Pflegebedirftigen zu den Pfl egekl assen sind die Pflegestufen gena3 § 15 zugrunde
zu legen, soweit nicht nach der geneinsamen Beurteilung des Medi zi ni schen Dienstes
und der Pflegeleitung des Pflegeheines die Zuordnung zu einer anderen Pflegeklasse
notwendig oder ausreichend ist. Die Pflegesatze niuissen einem Pflegeheim bei
wirtschaftlicher Betriebsfihrung ernfglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfullen.
Uber schiisse ver bl ei ben dem Pfl egeheimm Verluste sind von i hmzu tragen. Der G undsatz
der Beitragssatzstabilitat ist zu beachten.

(3) Die Pflegesatze sind fiur alle Hei nbewohner des Pflegehei mes nach einheitlichen
Grundséat zen zu benessen; eine Differenzierung nach Kostentragern ist unzul assig.

(4) Mt den Pflegesatzen sind alle fir die Versorgung der Pflegebedirftigen nach Art
und Schwer e i hrer Pfl egebedlrfti gkeit erforderlichen Pf | egel ei st ungen der
Pfl egeei nrichtung (allgeneine Pflegeleistungen) abgegolten. Fur die allgeneinen
Pfl egel ei stungen dirfen, soweit nichts anderes bestimmt ist, ausschlieflich die nach
8 85 oder § 86 vereinbarten oder nach 8 85 Abs. 5 festgesetzten Pfl egeséatze berechnet
wer den, ohne Ricksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

SGB 11 § 85 Pflegesatzverfahren
(1) Art, Hdhe und Laufzeit der Pflegsatze werden zw schen dem Tré&ager des Pfl egehei nmes
und den Lei stungstragern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Trager des
ei nzel nen zugel assenen Pfl egehei mes sowi e

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozial versi cherungstrager oder von ihnen
al I ei n oder genei nsam gebi |l dete Arbeitsgenei nschaften sow e

2. der fur den Sitz des Pfl eghei nes zustandige (o6rtliche oder Uberdrtliche)
Trager der Sozial hilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgeneinschaft im Jahr vor
Beginn der Pflegesatzverhandlungen jeweils nehr als funf vom Hundert der
Ber echnungst age des Pflegeheines entfallen. Die Pflegesatzvereinbarung ist fur jedes
zugel assene Pfl egehei m gesondert abzuschlieRen; § 86 Abs. 2 bleibt unberihrt. De
Ver ei ni gungen der Pflegeheime im Land, die Landesverbande der Pflegekassen sow e der

Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land kodnnen sich am
Pfl egesat zver fahren beteiligen.
(3) Die Pflegesatzverei nbarung ist im voraus, vor Beginn der jeweiligen

Wrtschaftsperiode des Pf 1 egehei nes, far ei nen zukinftigen Zeitraum
(Pfl egesatzzeitraum) zu treffen. Das Pflegeheim hat Art, Inhalt, Unfang und Kosten
der Leistungen, fir die es eine Vergitung beansprucht, durch Pflegedokunentati onen
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und andere geeignete Nachweise rechtzeitig vor Beginn der Pflegesatzverhandl ungen
dar zul egen; es hat aufBerdem die schriftliche Stellungnahne des Heinbeirats oder des
Hei nf Grsprechers nach 8§ 7 Abs. 4 des Heingesetzes beizufligen. Soweit dies zur

Beurteilung seiner Wrtschaftlichkeit und Lei st ungsf @hi gkei t im Einzelfall
erforderlich ist, hat das Pflegeheim auf Verlangen einer Vertragspartei zusatzliche
Unt er |l agen vor zul egen und Auskinfte Zu erteilen. Hi er zu gehoren auch
pf | egesat zer hebl i che Angaben zum Jahr esabschl uR nach der

Pf | ege- Buchf Uhrungsverordnung, zur personellen und sachlichen Ausstattung des
Pfl egeheims einschlielBlich der Kosten sowi e zur tatsachlichen Stellenbesetzung und
Ei ngruppi erung. Personenbezogene Daten sind zu anonymi si eren.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung 2zwi schen dem Trager des
Pfl egehei nes und der Mehrheit der Kostentrager nach Absatz 2 Satz 1 zustande, die an
der Pflegesatzverhandlung teilgenomen haben. Sie ist schriftlich abzuschlielen.
Soweit Vertragsparteien sich bei den Pflegesatzverhandl ungen durch Dritte vertreten
| assen, haben diese vor Verhandl ungsbeginn den UUbrigen Vertragsparteien eine
schriftliche Verhandl ungs- und Abschl u3vol | macht vorzul egen.

(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung innerhalb von sechs W .chen nicht zustande,
nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Pflegesatzverhandl ungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach 8 76 auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesatze
unverzuglich fest. Satz 1 gilt auch, soweit der nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustéandi ge
Trager der Sozialhilfe der Pflegesatzvereinbarung innerhalb von zwei Wochen nach
Vertragsschl uR wi derspricht; der Trager der Sozial hilfe kann i mvoraus verl angen, dal
an Stelle der gesanten Schiedsstelle nur der Vorsitzende und die beiden weiteren
unparteiischen Mtglieder oder nur der Vorsitzende allein entscheiden. GCegen die
Festset zung i st der Rechtsweg zu den Sozi al geri chten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat kei ne aufschi ebende Wrkung.

(6) Pflegesatzverei nbarungen sow e Schi edsst el | enent schei dungen nach Absatz 5 Satz 1
oder 2 treten zu demdarin bestimten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fur das Pflegeheim
sowie fur die in dem Heim versorgten Pflegebedurftigen und deren Kostentrager
unmittel bar verbindlich. Ein rickw rkendes Inkrafttreten von Pflegesétzen ist nicht
zul assi g. Nach Ablauf des Pflegesatzzeitrauns gelten die vereinbarten oder
festgesetzten Pflegesédtze bis zum Inkrafttreten neuer Pflegesédtze weiter. (7) Bei
unvor her sehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die der Vereinbarung oder
Fest set zung der Pflegesatze zugrunde |agen, sind die Pflegesatze auf Verlangen einer
Vertragspartei fiur den |aufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandel n; die Absatze 3
bis 6 gelten entsprechend.

SGB 11 § 86 Pflegesatzkommission

(1) Di e Landesverbande der Pfl egekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V., die Uberortlichen oder ein nach Landesrecht bestimter Trager der Sozialhilfe
und die Vereinigungen der Pflegeheimrager im Land bilden regional oder |andesweit
tati ge Pfl egesat zkonm ssionen, die anstelle der Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 die
Pfl egesédtze mt Zustimung der betroffenen Pflegeheintréager vereinbaren kénnen. § 85
Abs. 3 bis 7 gilt entsprechend.

(2) Fur Pflegeheinme, die in derselben kreisfreien Geneinde oder in denselben

Landkreis liegen, kann die Pflegesatzkommission mt Zustinmmung der betroffenen
Pfl egeheimtrager fiar die gleichen Leistungen einheitliche Pflegesatze vereinbaren.
Die beteiligten Pflegeheine sind befugt, ihre Leistungen unterhalb der nach Satz 1

ver ei nbarten Pfl egesdtze anzubi et en.

(3) Die Pflegesatzkonmi ssion oder die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 kdnnen auch
Rahnenver ei nbarungen abschlieBen, die insbesondere ihre Rechte und Pflichten, die
Vor bereitung, den Beginn und das Verfahren der Pflegesatzverhandl ungen sowie Art,
Unfang wund Zeitpunkt der vom Pflegeheim vorzul egenden Leistungsnachweise und
sonstigen Verhandl ungsunterlagen naher bestimren. Satz 1 gilt nicht, soweit fur das
Pf 1 egehei m ver bi ndl i che Regel ungen nach § 75 getroffen worden sind.

SGB 11 § 87 Unterkunft und Verpflegung

Die als Pflegesatzparteien betroffenen Leistungstréager (8 85 Abs. 2) vereinbaren mt
dem Trager des Pflegeheines die von den Pfl egebedirftigen zu tragenden Entgelte fur
Unt erkunft und Verpflegung. Die Entgelte missen in einem angenessenen Verhaltnis zu
den Lei stungen stehen. § 84 Abs. 3 und 4 und die 88 85 und 86 gelten entsprechend; 8§
88 bl ei bt unberihrt.

SGB 11 § 87a Berechnung und Zahlung des Heimentgelts
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(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung sowi e die gesondert
berechenbaren | nvestitionskosten (Gesantheinentgelt) werden fur den Tag der Aufnahne
des Pflegebedurftigen in das Pflegeheim sowie fir jeden weiteren Tag des
Hei nauf ent hal t s berechnet (Berechnungstag). Di e Zahl ungspflicht der Hei mbewohner oder
i hrer Kostentrager endet mt dem Tag, an dem der Hei mbewohner aus dem Hei m entl assen
wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebedirftiger in ein anderes Hei mum darf nur das
auf nehnende Pfl egehei mein Gesant hei mentgelt fir den Verl egungstag berechnen. Von den
Satzen 1 bis 3 abweichende Vereinbarungen zwi schen dem Pflegeheim und dem
Hei nbewohner oder dessen Kostentréager sind nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass der pflegebedirftige Hei nbewohner auf G und
der Entw cklung seines Zustands einer hoheren Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er
auf schriftliche Aufforderung des Heintragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse
die Zuordnung zu einer hodheren Pflegestufe zu beantragen. Die Aufforderung ist zu
begrinden und auch der Pflegekasse sow e bei Sozial hilfeenpfangern dem zustandi gen
Trager der Sozialhilfe zuzuleiten. Wigert sich der Heinbewohner, den Antrag zu
stellen, kann der Heintrager ihm oder seinem Kostentrager ab dem ersten Tag des
zweiten Mnats nach der Aufforderung vorl aufig den Pflegesatz nach der né&chsthdheren
Pfl egekl asse berechnen. Werden die Voraussetzungen fur eine hdohere Pflegestufe vom
Medi zi ni schen Dienst nicht bestatigt und lehnt die Pflegekasse eine Hoherstufung
deswegen ab, hat das Pflegeheim dem Pflegebedirftigen den (berzahlten Betrag
unverziglich zurickzuzahl en; der Rickzahl ungsbetrag ist rickwirkend ab demin Satz 3
genannten Zeitpunkt nit wenigstens 5 vom Hundert zu ver zi nsen.

(3) Die dem pflegebedurftigen Heinbewohner nach den 88 41 bis 43 zustehenden
Lei stungsbetréage sind von seiner Pflegekasse mit befreiender Wrkung unmittel bar an
das Pfl egeheim zu zahl en. MaBRgebend fir die Hohe des zu zahl enden Lei stungsbetrags
ist der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhéngig davon, ob der Bescheid
bestandskraftig ist oder ni cht. Die von den Pflegekassen zu zahl enden
Lei stungsbetrage werden zum 15. eines jeden Mnats fallig.

SGB 11 § 88 Zusatzleistungen

(1) Neben den Pfl egeséatzen nach § 85 und den Entgelten nach § 87 darf das Pflegeheim
mt den Pflegebedirftigen Uber die im Versorgungsvertrag vereinbarten notwendi gen
Lei stungen hinaus (8 72 Abs. 1 Satz 2) gesondert ausgew esene Zuschl age fir

1. besondere Konfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung sow e
2. zusatzliche pflegerisch-betreuende Lei stungen

verei nbaren (Zusatzleistungen). Der Inhalt der notwendigen Leistungen und deren
Abgrenzung von den Zusatzleistungen werden in den Rahnenvertragen nach § 75
festgel egt.

(2) Die Gewdhrung und Berechnung von Zusat zl ei stungen ist nur zul 8ssig, wenn:

1. dadurch die notwendigen stationdren oder teilstationdren Leistungen des
Pfl egeheines (8§ 84 Abs. 4 und § 87) nicht beeintrachtigt werden,

2. di e angebotenen Zusatzl ei stungen nach Art, Unfang, Dauer und Zeit abfol ge
sowi e di e Hohe der Zuschl &ge und di e Zahl ungsbedi ngungen vor her
schriftlich zwi schen dem Pfl egehei m und dem Pfl egebedirfti gen vereinbart
wor den si nd,

3. das Lei stungsangebot und die Lei stungsbedi ngungen den Landesverbdnden der
Pf | egekassen und den uberortlichen Tragern der Sozial hilfe imLand vor
Lei stungsbegi nn schriftlich mtgeteilt worden sind.

Dritter Abschnitt Vergutung der ambulanten Pflegeleistungen

SGB 11 § 89 Grundsatze fur die Vergitungsregelung

(1) De Vergutung der anbulanten Pflegeleistungen und der hauswi rtschaftlichen
Versorgung wird, soweit nicht die Gebuhrenordnung nach 8§ 90 Anwendung findet,
zwi schen dem Tré&ger des Pflegedienstes und den Leistungstragern nach Absatz 2 fir

alle Pflegebedurftigen nach einheitlichen Gundsatzen vereinbart. Sie B3
| ei stungsgerecht sein. Die Vergiutung mul3 einem Pflegedienst bei wrtschaftlicher
Bet ri ebsf Uhrung er mbgl i chen, sei nen Ver sor gungsauftrag zZu erfdllen; ei ne

Di fferenzierung in der Vergutung nach Kostentréagern ist unzul assig.

(2) Vertragsparteien der Vergutungsvereinbarung sind der Trager des Pflegedienstes
sowi e
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1. die Pflegekassen oder sonstige Sozial versi cherungstrager oder von ihnen
al I ei n oder genei nsam gebil dete Arbeitsgenei nschaften sow e

2. der fiur den Sitz des Pfl egedi enstes zustandige (6rtliche oder
Uberortliche) Trager der Sozialhilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgeneinschaft im Jahr vor
Begi nn der Vergutungsverhandl ungen jeweils nehr als finf vom Hundert der vom
Pfl egedi enst betreuten Pflegebedirftigen entfallen. Die Vergitungsvereinbarung i st
fiar jeden Pfl egedi enst gesondert abzuschli el3en.

(3) Die Vergitungen kénnen, je nach Art und Unfang der Pflegel ei stung, nach dem daf lr
erforderlichen Zeitaufwand oder unabhdngig vom Zeitaufwand nach dem Lei stungsi nhalt
des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach Konpl exl ei stungen oder in Ausnahnefallen auch
nach Ei nzell ei stungen benessen werden; sonstige Leistungen w e hausw rtschaftliche
Ver sorgung, Behordengédnge oder Fahrkosten kénnen auch mt Pauschal en vergitet werden.
8§ 84 Abs. 4 Satz 2, §8 85 Abs. 3 bis 7 und &8 86 gelten entsprechend.

SGB 11 § 90 Gebuhrenordnung fur ambulante Pflegeleistungen

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt, im
Ei nvernehmen mt dem Bundesm nisteriumfidr Famlie, Senioren, Frauen und Jugend durch
Recht sverordnung mt Zustimmung des Bundesrates eine Gebuhrenordnung fir die
Ver gut ung der anbul anten Pfl egel ei stungen und der hauswi rtschaftlichen Versorgung der
Pfl egebedlirftigen zu erlassen, soweit die Versorgung von der Leistungspflicht der
Pfl egeversicherung wunfalRt ist. Die Vergutung nufld |eistungsgerecht sein, den
Bemessungsgrundsat zen nach 8§ 89 entsprechen und hinsichtlich ihrer Hbhe regionale
Unt er schi ede bericksichtigen. 8§ 82 Abs. 2 gilt entsprechend. In der Verordnung i st
auch das Nahere zur Abrechnung der Vergiutung zwi schen den Pflegekassen und den
Pfl egedi ensten zu regel n.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht fir die Vergitung von anbul anten Pfl egel ei stungen
und der hauswirtschaftlichen Versorgung durch Famlienangehérige wund sonstige
Personen, die mit dem Pflegebedirftigen in héuslicher Geneinschaft |eben. Soweit die
Gebuhr enordnung Anwendung findet, sind die davon betroffenen Pflegeeinrichtungen und
Pfl egepersonen  nicht berechti gt, Uber die Berechnung der Gebuhren hinaus
wei t ergehende Anspriche an di e Pfl egebedirfti gen oder deren Kostentrager zu stellen.

Vierter Abschnitt Kostenerstattung, Landespflegeausschisse, Pflegeheimvergleich

SGB 11 § 91 Kostenerstattung

(1) Zugel assene Pflegeeinrichtungen, die auf eine vertragliche Regelung der
Pfl egevergitung nach den 88 85 und 89 verzichten oder nit denen eine sol che Regel ung
nicht zustande kommt, kénnen den Preis fur ihre anbulanten oder stationéren
Lei stungen unnmittel bar mt den Pfl egebedirfti gen verei nbaren.

(2) Den Pflegebedurftigen werden die ihnen von den Einrichtungen nach Absatz 1
berechneten Kosten fir die pflegebedingten Aufwendungen erstattet. Die Erstattung
darf jedoch 80 vom Hundert des Betrages nicht 0Uberschreiten, den die Pflegekasse fur
den einzel nen Pfl egebedurftigen nach Art und Schwere seiner Pflegebedirftigkeit nach
dem Dritten Abschnitt des Vierten Kapitels zu leisten hat. Eine weitergehende
Kost enerstattung durch einen Tréager der Sozial hilfe ist unzul assig.

(3) Die Absédtze 1 und 2 gelten entsprechend fiur Pflegebedurftige, die nach Mallgabe
di eses Buches bei einem privaten Versicherungsunternehnmen versichert sind.

(4) Die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen sind von der Pflegekasse und der
Pfl egeei nrichtung rechtzeitig auf die Rechtsfol gen der Absatze 2 und 3 hi nzuwei sen.

SGB 11 § 92 Landespflegeausschisse

(1) Zur Ber at ung Uber Fragen der Fi nanzi erung und des Betri ebs von
Pfl egeei nrichtungen wird fir jedes Land oder fur Teile des Landes von den Beteiligten
nach Absatz 2 ein Landespfl egeausschul3 gebildet. Der Ausschul3 kann einvernehmich
Empf ehl ungen abgeben, insbesondere zum Aufbau und zur Witerentw cklung eines
regi onal und fachlich gegliederten Versorgungssystens ei nander er ganzender
Pfl egedi enste und Pfl egehei me, zur Pflegevergitung, zur GCestaltung und Bemessung der
Entgelte bei Unterkunft und Verpflegung und zur Berechnung der Zusat zl eistungen.
Pfl egekassen und Pfl egeeinrichtungen haben di e Enpfehlungen nach Satz 2 insbesondere
bei dem Abschl uR von Versorgungsvertragen und Vergltungsverei nbarungen angenmessen zu
ber ticksi chti gen.
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(2) Der Landespf | egeausschul3 best eht i nsbesonder e aus Vertretern der
Pf 1 egeei nri cht ungen und Pf | egekassen ei nschlieflich ei nes Vertreters des
Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversicherung in gleicher Zahl sowi e einem Vertreter
der zust andi gen Landesbehorde. Dem Ausschu? gehéren auch je ein Vertreter der Tréager
der Uberortlichen Sozial hilfe, des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
und der konmunal en Spitzenverbande im Land an. Die Vertreter der Pflegeeinrichtungen
und deren Stellvertreter werden unter Beachtung des G undsatzes der Tragervielfalt
von den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen im Land, die Vertreter der
Pfl egekassen und deren Stellvertreter von den Landesverbanden der Pflegekassen
bestellt. Die Beteiligten wdhlen aus ihrer Mtte einen Vorsitzenden. 8 76 Abs. 2 Satz
6 gilt entsprechend.

(3) Die zustandi ge Landesbehtdrde fihrt die Geschafte des Ausschusses.

(4) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uuber
die Zahl, die Bestellung, die Antsdauer und die Antsfihrung, die Erstattung der baren
Ausl agen und die Entschéadigung fur den Zeitaufwand der M tglieder des
Landespf | egeausschusses, die Berufung weiterer Mtglieder dber die in Absatz 2
genannten Organi sationen hinaus, die Geschaftsfihrung, das Verfahren, die Erhebung
und di e Hohe der Gebihren sowi e Uber die Verteilung der Kosten zu bestinmmen

SGB 11 § 92a Pflegeheimvergleich

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustimrmung des

Bundesr at es ei nen Pfl egehei nver gl ei ch anzuordnen, insbesondere mt dem Ziel

1. die Vertragsparteien nach 8§ 80a Abs. 1 bei der Ermittlung von
Ver gl ei chsnmal3st dben fir den Abschl uss von Lei stungs- und
Qual i t &t sver ei nbar ungen,

2. di e unabhdngi gen Sachver st andi gen und Prifstellen im Verfahren zur
Erteilung der Leistungs- und Qualitéatsnachwei se nach § 113,

3. die Landesverbande der Pfl egekassen bei der Durchfihrung von
Wrtschaftlichkeits- und Qualitatsprufungen (8 79, Elftes Kapitel),

4. die Vertragsparteien nach 8 85 Abs. 2 bei der Benessung der Vergltungen
und Entgelte sow e

5. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs- und
Preisvergleichslisten (8§ 7 Abs. 3)

Zu unterstitzen. Die Pflegeheinme sind |anderbezogen, Einrichtung fir Einrichtung,
i nsbesondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und Bel egungsstrukturen, ihrer Pflegesatze
und Entgelte sowie ihrer gesondert berechenbaren Investitionskosten mniteinander zu
ver gl ei chen.

(2) I'n der Verordnung nach Absatz 1 sind insbesondere zu regeln:

1. die Oganisation und Durchfihrung des Pflegehei nvergleichs durch eine oder
mehrere von den Spitzen- oder Landesverbanden der Pfl egekassen genei nsam
beauftragte Stellen

2. die Finanzierung des Pfl egehei nvergl eichs aus Verwal tungsmittel n der
Pf | egekassen,

3. die Erhebung der verglei chsnotwendi gen Daten einschlielllich ihrer
Ver ar bei t ung.

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig auf die verfigbaren Daten aus
den Versorgungsvertragen, den Leistungs- und Qualitéatsvereinbarungen sowie den
Pfl egesat z- und Ent gel tverei nbarungen Uber

1. die Versorgungsstrukturen einschlielllich der personellen und sachlichen
Ausst att ung,
2. die Leistungen, Pflegesatze und sonstigen Entgelte der Pflegeheine

und auf die Daten aus den Vereinbarungen Uber Zusatzleistungen zurickzugreifen

Soweit dies fir die Zwecke des Pflegeheinvergleichs erforderlich ist, haben die
Pfl egehei me der mit der Durchfihrung des Pfl egehei mvergl eichs beauftragten Stelle auf
Ver| angen zusatzliche Unterlagen vorzul egen und Auskunfte zu erteilen, insbesondere
auch Uber die von i hnen gesondert berechneten Investitionskosten (8 82 Abs. 3 und 4).
(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicherzustellen, dass die Vergleichsdaten

1. den zustéandi gen Landesbehorden

2. den Vereinigungen der Pflegeheintrager i mLand,
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3. den Landesverbanden der Pfl egekassen,

4. dem Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung,

5. dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land sow e
6. den nach Landesrecht zustandi gen Tragern der Sozial hilfe

zuganglich genmacht werden. Die Beteiligten nach Satz 1 sind befugt, die
Ver gl ei chsdaten i hren Verbanden oder Vereinigungen auf Bundesebene zu ubernmitteln;
die Landesverbadnde der Pflegekassen sind verpflichtet, die fiar Prifzwecke
erforderlichen Ver gl ei chsdat en den von i hnen zur Dur chf Ghr ung von
Wrtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen bestellten Sachverstéandigen (8 79 Abs. 1,
§ 112 Abs. 3) sowi e auf Verlangen den unabhangi gen Sachverst&andi gen und Prifstellen
nach § 113 zugénglich zu machen.

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzenverbande der

Pf | egekassen, der Ver band der privaten Kr ankenver si cherung e. V., die
Bundesar bei t sgenei nschaft der Uuberortlichen Tr ager der Sozi al hil fe, die
Bundesver ei ni gung der konmunal en Spitzenverbéande und di e Vereini gungen der Tréager der
Pfl egehei me auf Bundesebene anzuhdren. Im Rahmen der Anhdrung koénnen diese auch

Vorschl &ge fur eine Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fur einzel ne Regel ungen einer
sol chen Recht sverordnung vorl egen.

(6) Die Spitzen- oder Landesverbadnde der Pflegekassen sind berechtigt, jahrlich
Ver zei chni sse der Pflegeheime mt den im Pflegeheinvergleich ermttelten Leistungs-,
Bel egungs- und Vergitungsdaten zu veroffentlichen.

(7) Personenbezogene Daten sind vor der Datentbermttlung oder der Erteilung von
Auskinften zu anonyni si eren.

(8) Die Ergebnisse des ersten |anderbezogenen Pflegeheimnmergleichs sind den
Beteiligten nach Absatz 4 spatestens zum 31. Dezenber 2003 vorzulegen. Die
Bundesregi erung wird ermachtigt, frihestens zum 1. Januar 2006 durch Rechtsverordnung
mt Zustinmung des Bundesrates einen | dnderbezogenen Vergl eich Uber die zugel assenen
Pfl egedi enste (Pflegedi enstvergleich) in entsprechender Anwendung der vorstehenden
Absat ze anzuordnen.
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Neuntes Kapitel Datenschutz und Statistik

Erster Abschnitt Informationsgrundlagen

Erster Titel Grundsatze der Datenverwendung

SGB 11 § 93 Anzuwendende Vorschriften

Fir den Schutz personenbezogener Daten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung in
der Pflegeversicherung gelten der 8§ 35 des Ersten Buches, die 88 67 bis 85 des
Zehnten Buches sowi e die Vorschriften di eses Buches.

SGB 11 § 94 Personenbezogene Daten bei den Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen durfen personenbezogene Daten fir Zwecke der Pfl egeversicherung

nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies fir

1. die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses (88 20 bis 26) und der
Mtgliedschaft (8§ 49),

2. die Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrage, deren Tragung und
Zahlung (88 54 bis 61),

3. die Prifung der Leistungspflicht und die Gewdhrung von Lei stungen an
Versicherte (88 4 und 28),

4. die Beteiligung des Medizinischen Dienstes (8§ 18 und 40),

5. die Abrechnung mt den Leistungserbringern und die Kostenerstattung (88 84
bis 91 und 105),

6. die Uberwachung der Wrtschaftlichkeit und der Qualitat der
Lei stungserbringung (88 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118),

6a. den Abschluss und di e Durchfihrung von Pfl egesat zverei nbarungen (8§ 85,
86), Vergitungsvereinbarungen (8 89) sow e Lei stungs- und
Qual it atsverei nbarungen (8 80a),

7. die Beratung uber Leistungen der Pravention und Teil habe sow e uber die
Lei stungen und Hilfen zur Pflege (8 7),

8. die Koordinierung pflegerischer Hlfen (8§ 12),

9. die Abrechnung mit anderen Leistungstragern

10. statistische Zwecke (§ 109)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und gespei cherten personenbezogenen Daten dirfen fir
andere  Zwecke nur ver ar bei t et oder genut zt wer den, sowei t di es durch
Recht svorschriften des Sozial gesetzbuches angeordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen
des Vornundschaftsgerichts hat die Pflegekasse diesem zu dem in 8§ 68b Abs. la des
CGeset zes Uber die Angel egenheiten der freiwilligen GCerichtsbarkeit genannten Zweck
das nach 8§ 18 zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit erstellte GQGutachten
ei nschliellich der Befunde des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung zu
uberm tteln.

(3) Versicherungs- und Leistungsdaten der fir Aufgaben der Pflegekasse eingesetzten
Beschaftigten einschlieBlich der Daten ihrer mtversicherten Angehdrigen diurfen
Personen, die kasseninterne Personal entscheidungen treffen oder daran mitw rken
kénnen, weder zuganglich sein noch di esen Personen von Zugriffsberechtigten of fenbart
wer den.

SGB 11 § 95 Personenbezogene Daten bei den Verbé&nden der Pflegekassen
(1) Die Verbadnde der Pflegekassen dirfen personenbezogene Daten fiar Zwecke der
Pfl egeversi cherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit diese fiur
1. die Uberwachung der Wrtschaftlichkeit und der Qualitéatssicherung der
Lei stungserbringung (88 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118),
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2. den Abschluss und di e Durchfihrung von Versorgungsvertragen (88 72 bis
74), Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86), Vergitungsvereinbarungen (8§ 89)
sowi e Lei stungs- und Qualitatsverei nbarungen (8 80a),

3. di e Wahrnehmung der ihnen nach 88 52 und 53 zugew esenen Auf gaben

erforderlich sind.

(2) 8 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

SGB 11 § 96 Gemeinsame Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten

(1) Die Pflegekassen und die Krankenkassen dirfen personenbezogene Daten, die zur
Erful l ung gesetzlicher Aufgaben jeder Stelle erforderlich sind, gemeinsam verarbeiten
und nutzen. Insoweit findet 8 76 des Zehnten Buches im Verhdltnis zw schen der
Pfl egekasse und der Krankenkasse, bei der sie errichtet ist (8 46), keine Anwendung.

(2) & 286 des Funften Buches gilt fur die Pflegekassen entsprechend.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend fir die Verbande der Pflege- und
Krankenkassen.

SGB 11 § 97 Personenbezogene Daten beim Medizinischen Dienst

(1) Der Medi zi ni sche  Di enst darf per sonenbezogene Daten fur Zwecke der
Pfl egeversi cherung nur erheben, verarbeiten wund nutzen, soweit dies fir die
Praf ungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahnen nach den 88 18, 40, 80, 112
bis 115, 117 und 118 erforderlich ist. Die Daten dirfen fir andere Zwecke nur
verarbei t et und genut zt wer den, sowei t dies durch Rechtsvorschriften des
Sozi al geset zbuches angeordnet oder erlaubt ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten, die er fir die
Auf gabenerf il l ung nach dem Finften oder Elften Buch erhebt, verarbeitet oder nutzt,
auch fir die Aufgaben des jeweils anderen Buches verarbeiten oder nutzen, wenn ohne
di e vorhandenen Dat en di ese Auf gaben nicht ordnungsgemall erfillt werden kdnnen.

(3) Die personenbezogenen Daten sind nach finf Jahren zu | dschen. § 96 Abs. 2, § 98
und 8§ 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten fir den Medizinischen Dienst
entsprechend. Der Medizinische Dienst hat Sozialdaten zur Identifikation des
Versicherten getrennt von den nedizinischen Sozialdaten des Versicherten zu
spei chern. Durch techni sche und organi satori sche MalBnahmen ist sicherzustellen, dass
die Sozialdaten nur den Personen zuganglich sind, die sie zur Erfdllung ihrer
Auf gaben benétigen. Der Schlussel fur die Zusamenfiuhrung der Daten ist vom
Beauftragten fir den Datenschutz des Medizini schen Dienstes aufzubewahren und darf
anderen Personen nicht zugénglich gemacht werden. Jede Zusammenfihrung ist zu
pr ot okol I'i eren.

(4) Fuar das Akteneinsichtsrecht des Versicherten gilt 8 25 des Zehnten Buches
ent sprechend.

SGB 11 § 97a Qualitatssicherung durch Sachverstandige und Prifstellen

(1) Von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellte Sachverstandige sow e
unabhangi ge Sachverstandige und Prufstellen nach § 113 Abs. 2 sind berechtigt, far
Zwecke der Qualitétssicherung und -prifung Daten nach den 88 80, 112 bis 115, 117 und
118 zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen; sie durfen die Daten an die
Pfl egekassen und deren Verbédnde sowie an die in den 88 80, 112 bis 115, 117 und 118
genannten Stellen Ubernmitteln, soweit dies zur Erfiullung der gesetzlichen Aufgaben
auf dem GCebiet der Qualitatssicherung wund Qualitatsprifung dieser Stellen
erforderlich ist. Die Daten sind vertraulich zu behandel n.

(2) 8 107 gilt entsprechend.

SGB 11 § 97b Personenbezogene Daten bei den Heimaufsichtsbehdrden und den Tragern der Sozialhilfe

Di e zust andi gen Hei mauf si cht sbehdrden und di e zust andi gen Tréager der Sozialhilfe sind
berechtigt, die fur Zwecke der Pflegeversicherung nach den 8§ 80, 112 bis 115, 117
und 118 erhobenen personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu nutzen, soweit dies
zur Erfdllung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist; § 107 findet
ent sprechende Anwendung.

SGB 11 § 98 Forschungsvorhaben

(1) Die Pflegekassen durfen mit der Erlaubnis der Aufsichtsbehtérde die Datenbesténde
| ei stungserbringer- und fallbeziehbar fir zeitlich befristete und i m Unfang begrenzte
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For schungsvor haben sel bst auswerten und zur Durchfihrung eines Forschungsvorhabens
Uber die sich aus § 107 ergebenden Fristen hinaus aufbewahren.

(2) Personenbezogene Daten sind zu anonymi sieren.
Zweiter Titel Informationsgrundlagen der Pflegekassen

SGB 11 § 99 Versichertenverzeichnis

Die Pflegekasse hat ein Versichertenverzeichnis zu fihren. Sie hat in das
Versi chertenverzeichnis alle Angaben einzutragen, die zur Feststellung der
Ver si cherungspflicht oder -berechtigung und des Anspruchs auf Famlienversicherung,
zur Benessung und Ei nzi ehung der Beitrage sowie zur Feststel | ung des
Lei stungsanspruchs erforderlich sind.

SGB 11 § 100 Nachweispflicht bei Familienversicherung

Die Pflegekasse kann die fiur den Nachweis einer Famlienversicherung (8 25)
erforderlichen Daten vom Angehtrigen oder mit dessen Zustimung vom Mtglied erheben.

SGB 11 § 101 Pflegeversichertennummer

Di e Pfl egekasse verwendet fir jeden Versicherten eine Versichertennumrer, die nmit der
Krankenver si chert ennunmmer ganz oder teilweise Ubereinstinmen darf. Bei der Vergabe
der Nummer fiar Versicherte nach § 25 ist sicherzustellen, dal der Bezug zu dem
Angehorigen, der Mtglied ist, hergestellt werden kann.

SGB 11 § 102 Angaben Uber Leistungsvoraussetzungen

Di e Pflegekasse hat Angaben Uber Leistungen, die zur Prufung der Voraussetzungen
spaterer Lei stungsgewdhrung erforderlich sind, auf zuzei chnen. Hi erzu gehoren
i nsbesondere Angaben zur Feststellung der Voraussetzungen von Lei stungsansprichen und
zur Lei stung von Zuschissen.

SGB 11 § 103 Kennzeichen fur Leistungstrager und Leistungserbringer

(1) Die Pflegekassen, die anderen Trager der Sozialversicherung und die
Vertragspartner der Pflegekassen einschlieBlich deren Mtglieder verwenden im
Schriftverkehr und far Abr echnungszwecke unt er ei nander bundesei nheitliche
Kennzei chen.

(2) 8 293 Abs. 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.
Zweiter Abschnitt Ubermittlung von Leistungsdaten

SGB 11 § 104 Pflichten der Leistungserbringer

(1) Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet:

1. imFalle der Uberprifung der Notwendi gkeit von Pflegehilfsmitteln (8§ 40
Abs. 1),

2. imFalle eines Prufverfahrens, soweit die Wrtschaftlichkeit oder die
Qualitéat der Leistungen imEinzelfall zu beurteilen sind (88 79, 80, 112
bis 115, 117 und 118),

2a. imFalle des Abschlusses und der Durchfidhrung von Versorgungsvertréagen (88
72 bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86), Vergitungsvereinbarungen
(8 89) und Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen (8§ 80a),

3. imFalle der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8 105)

die fur die Erfallung der Aufgaben der Pflegkassen und ihrer Verbadnde erforderlichen
Angaben aufzuzeichnen und den Pflegekassen sowi e den Verbanden oder den nit der
Dat enver ar bei tung beauftragten Stellen zu Ubernmitteln.

(2) Soweit dies fur die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a genannten Zwecke erforderlich ist,
sind die Leistungserbringer berechtigt, die personenbezogenen Daten auch an die
Medi zi ni schen Dienste und die in den 88 112 bis 115, 117 und 118 genannten Stellen zu
Ubernmitteln.
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(3) Tragervereini gungen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten und nutzen, soweit
dies fur ihre Beteiligung an Qualitatsprifungen oder MaRnahmen der Qualitatssicherung
nach di esem Buch erforderlich ist.

SGB 11 § 105 Abrechnung pflegerischer Leistungen

(1) Die an der Pflegeversorgung teil nehnenden Lei stungserbringer sind verpflichtet,
1. in den Abrechnungsunterlagen die von i hnen erbrachten Leistungen nach Art,
Menge und Preis einschlielllich des Tages und der Zeit der
Lei stungser bri ngung auf zuzei chnen,
2. in den Abrechnungsunterlagen i hr Kennzeichen (8§ 103) sowi e die
Ver si chert ennunmrer des Pfl egebedirfti gen anzugeben,
3. bei der Abrechnung tUber die Abgabe von Hlfsmittel n di e Bezei chnungen des
Hi I fsmttel verzei chni sses nach § 78 zu verwenden.
Vom 1. Januar 1996 an sind naschi nenl esbare Abrechnungsunterl agen zu verwenden.

(2) Das Nahere Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sow e Einzel heiten des
Dat entr ager aust ausches werden von den Spitzenverbanden der Pfl egekassen im
Ei nvernehnmen mt den Verbanden der Leistungserbringer festgelegt.

SGB 11 § 106 Abweichende Vereinbarungen
Di e Landesverbande der Pflegkassen (8 52) konnen nmt den Leistungserbringern oder
i hren Verbanden verei nbaren, dal
1. der Unfang der zu Ubernittel nden Abrechnungsbel ege ei ngeschrankt,
2. bei der Abrechnung von Lei stungen von einzel nen Angaben ganz oder
tei |l wei se abgesehen

wi rd, wenn dadurch eine ordnungsgeméaf3e Abrechnung und die Erfillung der gesetzlichen
Auf gaben der Pfl egekassen nicht gefahrdet werden.

SGB 11 § 106a Mitteilungspflichten

Di e Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet, bei Pflegeeinsatzen nach §
37 Abs. 3 mt Einverstéandnis des Versicherten die fur die Erfullung der Aufgaben der
Pfl egekassen erforderlichen Angaben zur Qualitat der Pflegesituation und zur
Not wendi gkeit ei ner Verbesserung den Pfl egekassen zu Ubermtteln. Das Fornul ar nach §
37 Abs. 3 Satz 5 wird unter Beteiligung des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz
und des Bundesmini steriuns fir Gesundheit und Sozial e Sicherung erstellt.

Dritter Abschnitt Datenldschung, Auskunftspflicht

SGB 11 § 107 Loschen von Daten

(1) Fur das Loéschen der fiur Aufgaben der Pflegekassen wund ihrer Verbande
gespei cherten personenbezogenen Daten gilt 8§ 84 des Zehnten Buches entsprechend nit
der MaRgabe, dal

1. die Daten nach § 102 spatestens nach Abl auf von zehn Jahren

2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8 105), aus
Wrtschaftlichkeitsprifungen (8 79), aus Prifungen zur Qualitétssicherung
(88 80, 112 bis 115, 117 und 118) und aus dem Abschl uss oder der
Dur chf hrung von Vertragen (88 72 bis 74, 80a, 85, 86 oder 89) spatestens
nach zwei Jahren

zu | 6schen sind. Die Fristen beginnen nit dem Ende des Geschaftsjahres, in dem die
Lei stungen gewahrt oder abgerechnet wurden. Die Pflegekassen kdnnen fir Zwecke der
Pfl egeversi cherung Lei stungsdaten |anger aufbewahren, wenn sichergestellt ist, daR
ein Bezug zu natirlichen Personen nicht nehr herstellbar ist.

(2) Im Falle des Wechsels der Pflegekasse ist die bisher zustéandige Pflegekasse
verpflichtet, auf Verlangen die fur die Fortfihrung der Versicherung erforderlichen
Angaben nach den 88 99 und 102 der neuen Pfl egekasse nmitzuteil en.

SGB 11 § 108 Auskiinfte an Versicherte
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Di e Pflegekassen unterrichten die Versicherten auf deren Antrag uUber die imjeweils
| etzten Geschaftsjahr in Anspruch genomenen Leistungen und deren Kosten. Eine
Mtteilung an die Leistungserbringer Uber die Unterrichtung des Versicherten ist
nicht zulassig. Die Pflegekassen kénnen in ihren Satzungen das Nahere Uuber das
Ver fahren der Unterrichtung regeln.

Vierter Abschnitt Statistik

SGB 11 § 109 Pflegestatistiken

(1) Die Bundesregierung wrd ernachtigt, fur Zwecke dieses Buches durch
Recht sverordnung nit Zustinmung des Bundesrates j&hrliche Erhebungen Uber anbul ante
und stationare Pfl egeei nri chtungen sowie  Uber die hausliche Pflege als
Bundesstati sti k anzuordnen. Di e Bundesstatistik kann fol gende Sachverhal te unfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tréagerschaft,

2. Art des Leistungstragers und des privaten Versicherungsunternehnens,

3. in der anmbul anten und stationéren Pflege téati ge Personen nach Geschl echt,
Beschaftigungsverhédl tnis, Tatigkeitsbereich, D enststellung,
Ber uf sabschl uf3 auf G und ei ner Ausbil dung, Witerbildung oder Urschul ung,
Begi nn und Ende der Pfl egetatigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organi satori sche Ei nheiten der
Pfl egeei nri chtung, Ausbildungsstatten an Pfl egeei nrichtungen,

5. betreute Pflegebedirfti ge nach Geschl echt, Geburtsjahr, Whnort, Art,
Ursache, Grad und Dauer der Pflegebedirftigkeit, Art des
Ver si cherungsver hal t ni sses,

6. in Anspruch genonmene Pfl egel ei stungen nach Art, Dauer und Haufi gkeit
sowi e nach Art des Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Kostenarten sowi e Erl ése nach Art,
Hohe und Kostentragern.

Auskunftspflichtig sind die Tréager der Pflegeeinrichtungen, die Tréager der
Pfl egeversicherung sowie die privaten Versicherungsunternehmen gegeniber den
statistischen Amtern der Lé&nder; die Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der
Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wrd ernachtigt, far Zwecke dieses Buches durch
Recht sverordnung mt Zustimung des Bundesrates jahrliche Erhebungen (dber die
Situation Pfl egebedurftiger und ehrenanmtlich Pfl egender als Bundesstatistik
anzuordnen. Di e Bundesstatistik kann fol gende Sachverhalte unfassen:

1. Ursachen von Pfl egebedirftigkeit,

2. Pflege- und Betreuungsbedarf der Pflegebedirftigen,

3. Pflege- und Betreuungsl ei stungen durch Pfl egefachkrafte, Angehérige und
ehrenantliche Hel fer,

Lei stungen zur Pravention und Teil habe,

MaRnahmen zur Erhal tung und Verbesserung der Pfl egequalitéat,

Bedarf an Pflegehilfsnmitteln und techni schen Hilfen,

7. MaBnahmen zur Verbesserung des Whnunf el des.

Auskunftspflichtig ist der Medizinische D enst gegeniiber den statistischen Antern der
Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt entsprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 2 Auskunftspflichtigen teilen die von
der jeweiligen Statistik unfalBten Sachverhalte gleichzeitig den fur die Planung und
I nvestitionsfinanzi erung der Pflegeeinrichtungen zustandi gen Landesbehdrden mt. Die
Bef ugni s der Lander, zusatzliche, von den Absdtzen 1 und 2 nicht erfalste Erhebungen
Uber Sachverhalte des Pfl egewesens als Landesstatistik anzuordnen, bl eibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebedirftigen, der in der Pflege tatigen Personen, der Angehorigen
und ehrenantlichen Hel fer durfen fir Zwecke der Bundesstatistik nur in anonymi sierter
Form an die statistischen Anter der Lander Ubermttelt werden.

(5) Die Statistiken nach den Absdtzen 1 und 2 sind fir die Bereiche der anbul anten
Pfl ege und der Kurzzeitpflege erstnals im Jahr 1996 fir das Jahr 1995 vorzul egen, fiur
den Bereich der stationaren Pflege imJahr 1998 fir das Jahr 1997.

o0k
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Zehntes Kapitel Private Pflegeversicherung

SGB 11 § 110 Regelungen fiir die private Pflegeversicherung

(1) Um sicherzustellen, daR die Belange der Personen, die nach 8§ 23 zum Abschl u3
ei nes Pfl egeversicherungsvertrages bei einem privaten Krankenversi cherungsunter nehnen
verpflichtet sind, ausreichend gewahrt werden wund dal die Vertrage auf Dauer
erfullbar bleiben, ohne die Interessen der Versicherten anderer Tarife zu
vernachl éssigen, werden die im Geltungsbereich dieses GCesetzes zum Betrieb der
Pfl egeversi cherung befugten privaten Krankenversi cherungsunternehnen verpflichtet,

1. nmit allenin 8§ 22 und §8 23 Abs. 1, 3 und 4 genannten

ver si cherungspflichtigen Personen auf Antrag ei nen Versicherungsvertrag

abzuschl i eRBen, der einen Versicherungsschutz in demin 8§ 23 Abs. 1 und 3

festgel egten Unfang vorsieht (Kontrahierungszwang); dies gilt auch fir das

nach § 23 Abs. 2 gewahl te Versicherungsunt er nehnen
2. in den Vertragen, die Versicherungspflichtige in demnach § 23 Abs. 1 und

3 vorgeschri ebenen Unfang abschlielRen

a) keinen AusschlulR von Vorerkrankungen der Versicherten

b) keinen Ausschl uR bereits pflegebedirftiger Personen

c) keine |l dngeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung (8
33 Abs. 2),

d) keine Staffelung der Pram en nach Geschl echt und Gesundheitszustand
der Versicherten,

e) keine Pranm enhdhe, die den Hichstbeitrag der sozial en
Pfl egeversi cherung ubersteigt, bei Personen, die nach § 23 Abs. 3
ei nen Teil kostentarif abgeschl ossen haben, keine Pram enhdhe, die 50
vom Hundert des Hochst beitrages der sozial en Pflegeversicherung
Uber st ei gt ,

f) die beitragsfreie Mtversicherung der Kinder des Versicherungsnehners
unt er densel ben Vorausset zungen, wie in § 25 festgel egt,

g) fur Ehegatten oder Lebenspartner ab dem Zeitpunkt des Nachwei ses der
zur | nanspruchnahne der Beitragser maf3i gung berechti genden Unst ande
keine Prami e in Hohe von nehr als 150 vom Hundert des Hochst beitrages
der sozial en Pflegeversicherung, wenn ein Ehegatte oder ein
Lebenspart ner kein Gesantei nkonmen hat, das die in § 25 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 genannten Ei nkonmensgrenzen Uberschreitet,

vor zusehen.

(2) Die in Absatz 1 genannten Bedi ngungen gelten fir Versicherungsvertrage, die nit
Per sonen abgeschl ossen werden, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Cesetzes
Mtglied bei einem privaten Krankenversicherungsunternehnen mt Anspruch auf
al | genei ne Kr ankenhausl ei st ungen si nd oder sich nach Arti kel 41 des
Pfl ege- Versi cherungsgeset zes innerhalb von sechs Mpnaten nach Inkrafttreten dieses
Cesetzes von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreien
| assen.

(3) FOr Versicherungsvertrage, die mt Personen abgeschl ossen werden, die erst nach
Inkrafttreten di eses Geset zes Mtglied ei nes privaten
Kr ankenver si cherungsunt ernehmens nit Anspruch auf all geneine Krankenhausl el stungen
werden, gelten, sofern sie in Erfillung der Vorsorgepflicht nach § 22 Abs. 1 und § 23
Abs. 1, 3 und 4 geschl ossen werden und Vertragsl eistungen in demin 8 23 Abs. 1 und 3
fest gel egt en Unfang vorsehen, fol gende Bedi ngungen

1. Kontrahi erungszwang,

2. kein Ausschl ul3 von Vorerkrankungen der Versicherten

3. keine Staffelung der Pram en nach Geschl echt,

4. keine | dngeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung,

5. fidr Versicherungsnehner, die uUber eine Vorversicherungszeit von m ndestens

fanf Jahren in ihrer privaten Pflegeversicherung oder privaten
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Krankenver si cherung verfigen, keine Pram enhdhe, die den Hochstbeitrag der
sozi al en Pfl egeversicherung Ubersteigt; Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe e gilt,

6. beitragsfreie Mtversicherung der Kinder des Versicherungsnehnmers unter
densel ben Vorausset zungen, wie in 8§ 25 festgel egt.

(4) Rucktritts- und Kindi gungsrecht e der Ver si cher ungsunt er nehnen si nd
ausgeschl ossen, sol ange der Kont r ahi er ungszwang best eht . Ei ne freiwllige
Versi cherung nach 8§ 26a kann unter den Voraussetzungen des 8§ 49 Abs. 3 Satz 2
gekundi gt wer den.

SGB 11 § 111 Risikoausgleich

(1) Die Versicherungsunternehnmen, die eine private Pflegeversicherung im Sinne dieses
Buches betrei ben, missen sich zur dauerhaften Gewdhrlei stung der Regelungen fir die
private Pflegeversicherung nach 8 110 sowie zur Aufbringung der Fordermittel nach §
45¢ am Ausgl eich der Versicherungsrisiken beteiligen und dazu ein Ausgl ei chssystem
schaffen und erhalten, dem sie angehdren. Das Ausgl ei chssystem nmuf3 ei nen dauer haften,

wi rksamen Ausgl eich der unterschiedlichen Belastungen gewdhrleisten; es darf den
Mar kt zugang neuer Anbieter der privaten Pflegeversicherung nicht erschweren und muf3
di esen eine Beteiligung an dem Ausgl ei chssystem zu gl ei chen Bedi ngungen ernbgli chen.

In diesem System werden die Beitrage ohne die Kosten auf der Basis geneinsaner

Kal kul ati onsgrundl agen einheitlich far all e Unternehnen, die eine private
Pfl egeversi cherung betreiben, ermttelt.

(2) Die Errichtung, die Ausgestaltung, die Anderung und die Durchfihrung des
Ausgl ei chs unterliegen der Auf si cht des Bundesauf si cht sant es far das
Ver si cher ungswesen.
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Elftes Kapitel Qualitatssicherung, Sonstige Regelungen zum Schutz der
Pflegebedurftigen

SGB 11 § 112 Grundsatze

(1) D e Tr ager der Pf 1 egeei nri cht ungen bl ei ben, unbeschadet des
Si cherstel l ungsauftrags der Pflegekassen (§ 69), fiur die Qualitat der Leistungen
i hrer Ei nrichtungen einschlieBBlich der Sicherung und Witerentw cklung der
Pfl egequalitat verantwortlich. MaBRstdbe fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit
einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat ihrer Leistungen sind die fir sie
ver bi ndl i chen Anforderungen in den Verei nbarungen nach 8 80 sowie in den Leistungs-
und Qualitatsverei nbarungen nach § 80a.

(2) Die zugel assenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an MRnahnen zur
Qualitatssicherung zu beteiligen und in regel maBigen Abstéanden die erbrachten
Lei stungen und deren Qualitat nachzuwei sen; bei stationarer Pflege erstreckt sich die
Qual it &t ssi cherung neben den all genei nen Pflegel ei stungen auch auf die nedizinische
Behandl ungspfl ege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unt er kunft und
Ver pfl egung (8 87) sowi e auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3) Die Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen der Landesverbande der Pflegekassen
dem Medi zi ni schen Dienst der Krankenversicherung oder den von den Landesverbanden
bestellten Sachverstandi gen die Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat
durch Ei nzel priafungen, Stichproben und vergl ei chende Prifungen zu ernbglichen. De
Priafungen sind auf die Qualitat, die Versorgungsabl aufe und die Ergebnisse der in
Absatz 2 genannten Leistungen sowi e auf deren Abrechnung zu erstrecken. Soweit ein
zugel assener Pfl egedi enst auch Leistungen nach 8§ 37 des Funften Buches erbringt,
gelten die Satze 1 und 2 entsprechend.

(4) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll im Rahnen seiner
MBgl i chkeiten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitéatssicherung beraten, mt
dem Ziel, Qualitatsnangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung der
Pfl egeei nri chtungen und ihrer Tréager fur die Sicherung und Witerentw cklung der
Pfl egequal itat zu starken. Ei n Anspruch auf Beratung besteht nicht.

SGB 11 § 113 Leistungs- und Qualitatsnachweise

(1) Die Tr ager zugel assener Pf | egeei nri cht ungen si nd verpflichtet, den
Landesver bédnden der Pfl egekassen in regel mil3si gen Abstanden die von ihnen erbrachten
Lei stungen und deren Qualité&t nachzuwei sen (Leistungs- und Qualitatsnachweise).

(2) Die Erteilung von Leistungs- und Qualitéatsnachweisen nach Absatz 1 ist eine
of fentliche Aufgabe. Sie kann w rksam nur durch von den Landes- oder Bundesver banden
der Pfl egekassen aner kannte unabhangi ge Sachver st 4ndi ge oder Prifstel |l en wahrgenomen
werden. Di e Anerkennung setzt voraus, dass der Sachverstandige oder die Prufstelle
die Anforderungen der Rechtsverordnung nach 8§ 118 erfullt; sie gilt bundesweit,
soweit in dem Anerkennungsbescheid nichts anderes bestimt ist. Die Rechtsaufsicht
Uber Sachverstéandi ge oder Priufstellen, deren Anerkennung sich Uber das GCebiet eines
Landes hinaus erstreckt, fidhrt das Bundesversicherungsant; die Rechtsaufsicht uber
Sachver st dndi ge oder Prifstellen, deren Anerkennung sich nicht Uber das Gebiet eines
Landes hinaus erstreckt, fihrt die nach Landesrecht zustandi ge Behorde.

(3) Inhalt des Leistungs- und Qualitétsnachwei ses kann nur die Feststellung sein,
dass die geprufte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Prifung wenigstens die
Qual it & sanforderungen nach diesem Buch erfollt. Erfdllt die E nrichtung diese
Anforderungen, hat ihr Trager Anspruch auf Erteilung eines Leistungs- und
Qual it &t snachwei ses gegenuber den nach Absatz 2 fur die Pridfung verantwortlichen
Sachver st andi gen oder Prifstellen. Diese haben den Landesverbdnden der Pflegekassen,
den zust andi gen Tragern der Sozial hilfe, dem Verband der privaten Krankenversi cherung
e. V. sowe, bei vollstationarer Pf | ege, auch der nach Landesrecht fir die
Dur chf hrung des Hei ngesetzes bestimten Behorde (Hei maufsichtsbehorde) eine Kopie
des Lei stungs- und Qualitatsnachwei ses zuzul eiten.

(4) Qualitatspriufungen nach 8§ 114 kénnen durch Lei stungs- und Qual it atsnachwei se nach
di eser Vorschrift nicht ausgeschl ossen oder eingeschrankt werden. MfRnahmen und
Pr Gf ungen nach dem Hei ngeset z bl ei ben unber ihrt.

(5) Ab dem 1. Januar 2004 hat eine Pflegeeinrichtung nur dann Anspruch auf Abschl uss
ei ner Vergutungsverei nbarung nach dem Achten Kapitel, wenn sie einen Leistungs- und
Qual i t &t snachwei s vorl egt, dessen Erteilung nicht |anger als zwei Jahre zuruckliegt.
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(6) FiUr Rechtsstreitigkeiten aus dieser Vorschrift gilt 8 73 Abs. 2 entsprechend.

SGB 11 § 114 Ortliche Prifung

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder die von den Landesverbanden
der Pfl egekassen bestellten Sachverstandigen sind in Wahrnehnung ihres Prifauftrags
nach 8§ 112 Abs. 3 berechtigt und verpflichtet, an Ot und Stelle zu Uberpritfen, ob
di e anbul anten oder stationaren zugel assenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qual i t &t sanf or der ungen nach di esem Buch weiterhin erfullen. Sowei t ei ne
Pfl egeei nrichtung einen Leistungs- und Qualitatsnachweis nach 8§ 113 vorlegt, dessen
Erteilung nicht langer als ein Jahr zurickliegt, ist dies bei der Bestinmung von
Zei t punkt und Unfang der Prifungen nach Satz 1 angenessen zu bericksi chti gen.

(2) Bei teil- oder vollstationarer Pflege sind der Medizinische Dienst der
Krankenversi cherung und die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten
Sachver st andi gen berechtigt, zum Zwecke der Qualitéatssicherung die fur das Pflegeheim
benut zten Grundsticke und Raunme jederzeit angenel det oder unangenel det zu betreten,
dort Prifungen und Besichtigungen vorzunehnen, sich mt den Pflegebedirftigen, ihren
Angehorigen oder Betreuern in Verbindung zu setzen sowie die Beschaftigten und den
Hei nbei rat oder den Heinfirsprecher zu befragen. Prifungen und Besichtigungen zur
Nachtzeit sind nur zul&ssig, wenn und soweit das Ziel der Qualitatssicherung zu
anderen Zeiten nicht erreicht werden kann. Soweit R&aume einem Whnrecht der
Hei mbewohner unterliegen, diurfen sie ohne deren Zustimung nur betreten werden,
soweit dies zur Verhutung dringender Gefahren fir die offentliche Sicherheit und
O dnung erforderlich ist; das Gundrecht der Unverletzlichkeit der Whnung (Artikel
13 Abs. 1 des Grundgesetzes) wird i nsoweit eingeschrankt. Der Medizinische D enst der
Krankenversi cherung soll die zustandige Heimaufsichtsbehdrde an unangenel deten
Pruf ungen beteiligen, soweit dadurch die Prifung nicht verzdgert wird.

(3) Bei der anbulanten Pflege sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
und die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandi gen
berechtigt, die Qualitat der Leistungen des Pflegedienstes nit Zustimung des
Pfl egebedirfti gen auch in dessen Wohnung zu Uberprifen. Soweit der Pflegedi enst auch
Lei stungen der hdauslichen Krankenpflege nach 8§ 37 des Finften Buches erbringt, sind
diese in die Prifung nach Satz 1 einzubezi ehen. Dabei ist auch zu prifen, ob die
Ver sorgung des Pflegebedirftigen den Anforderungen des 8 2 Nr, 8 in Verbindung mt 8§
23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes entspricht. Im Ubrigen gilt Absatz 2
ent sprechend.

(4) Unabhéangig von ihren eigenen Prifungsbefugni ssen nach den Absatzen 1 bis 3 sind
der Medi zi ni sche Dienst der Krankenversicherung oder die von den Landesverbanden der
Pf | egekassen bestel|ten Sachverstandi gen befugt, sich sowohl an angenel deten als auch
an unangenel det en Uber prifungen von zugel assenen Pflegehei men zu beteiligen, soweit
sie von der zusténdigen Heimaufsichtsbehdérde nach MaRgabe des Hei ngesetzes
durchgefihrt werden. Sie haben in diesem Fall ihre Mtw rkung an der Uberprifung des
Hei ms auf den Bereich der Qualitatssicherung nach di esem Buch zu beschr anken.

(5) Soweit ein Pflegebedirftiger in den Fallen der Absatze 2 und 3 die Zustinmung
nicht selbst erteilen kann, darf sie nur durch eine vertretungsberechtigte Person
oder einen bestellten Betreuer ersetzt werden.

(6) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pflegekassen oder ihrer Verbéande,
des zustandigen Tréagers der Sozialhilfe sowie des Verbandes der privaten
Krankenversi cherung e. V. an den Priufungen nach den Absétzen 1 bis 3 zu beteiligen.
Der Tréager der Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren
Mtglied er ist (Tragervereinigung), an der Prifung nach den Absatzen 1 bis 3
beteiligt wird. Ausgenonmen ist eine Beteiligung nach Satz 1 oder 2, soweit dadurch
di e Durchf dhrung ei ner Prifung voraussichtlich verzdgert wrd.

SGB 11 § 115 Ergebnisse von Qualitatspriufungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversi cherung sowie die von den
Landesver banden der Pflegekassen fir Qualitatsprifungen bestellten Sachverstandi gen
haben das Ergebnis einer jeden Qualitatsprifung sow e di e dabei gewonnenen Daten und
I nformati onen den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandi gen Tragern der

Sozi al hilfe SOW e bei stationarer Pfl ege zuséat zl i ch den zust andi gen
Hei mauf si cht sbeh6érden und bei héduslicher Pflege den zustéandigen Pflegekassen zum
Zwecke  der Erfallung i hrer gesetzlichen Aufgaben sowie der bet r of f enen
Pfl egeeinrichtung nitzuteilen. Das deiche gilt far die Ergebnisse von

Qual it atspriufungen, die durch sonstige Qualitatsprufer nach di esem Buch durchgef ihrt
werden. Die Landesverbadnde der Pflegekassen sind befugt wund auf Anforderung
verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 oder 2 bekannt gewordenen Daten und | nfornmationen
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mt Zustimung des Tréagers der Pflegeeinrichtung auch seiner Tragervereinigung zu
Ubermitteln, soweit deren Kenntnis fiur die Anhdorung oder eine Stellungnahme der
Pfl egeei nri chtung zu ei nem Beschei d nach Absatz 2 erforderlich ist. Gegenuber Dritten
sind die Prufer und di e Enpfanger der Daten zur Verschw egenheit verpflichtet.

(2) Soweit bei einer Prufung nach diesem Buch Qualitatsnmingel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbande der Pflegekassen nach Anhdérung des Tragers der
Pfl egeeinrichtung und der beteiligten Tréagervereinigung unter Beteiligung des
zust andi gen Tragers der Sozial hilfe, welche MaBnahnen zu treffen sind, erteilen dem
Trager der Einrichtung hieriber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine
angenessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mngel. Wrden nach Satz 1
festgestellte Mingel nicht fristgerecht beseitigt, kénnen die Landesverbande der
Pfl egekassen genei nsam den Versorgungsvertrag genaR § 74 Abs. 1, in schwerw egenden
Fall en nach &8 74 Abs. 2, kiindigen. 8 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen,
i nsbesondere i hre Verpflichtungen zu einer qualitéatsgerechten Lei stungserbringung aus
dem Versorgungsvertrag (8 72) oder aus der Leistungs- und Qualitéatsverei nbarung (8§
80a) ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten
Pfl egevergitungen fir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kirzen. Uber
die Hohe des Kirzungsbetrags ist zw schen den Vertragsparteien nach 8§ 85 Abs. 2
Ei nver nehmen anzustreben. Kommt eine Ei nigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag
einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach 8 76 in der Besetzung des Vorsitzenden
und der beiden weiteren unparteiischen Mtglieder. Gegen die Entschei dung nach Satz 3
ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben; ein Vorverfahren findet nicht
statt, die Kl age hat aufschiebende Wrkung. Der vereinbarte oder festgesetzte
Kir zungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die
betroffenen Pfl egebedirftigen und im Witeren an die Pflegekassen zurilckzuzahl en;
soweit die Pflegevergitung als nachrangige Sachleistung von einem anderen
Lei stungstrager Ubernomen wurde, ist der Kirzungsbetrag an diesen zurickzuzahl en.
Der Kurzungsbetrag kann nicht dber die Vergiutungen oder Entgelte nach dem Achten
Kapi t el refinanziert wer den. Schadenser sat zanspr tche der bet r of f enen
Pfl egebedirftigen nach anderen Vorschriften bleiben unberihrt; 8 66 des Finften
Buches gilt entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerw egender, kurzfristig nicht behebbarer Mngel in der
stationaren Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Hei nhewohnern
auf deren Antrag eine andere geeignete Pflegeeinrichtung zu vernmitteln, welche die
Pfl ege, Versorgung und Betreuung nahtl os Ubernimt. Bei Sozial hilfeenpfangern ist der
zust andi ge Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerw egende Mngel in der anbulanten Pflege
fest, kann die zusténdige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Enpfehlung des
Medi zi ni schen Dienstes die weitere Betreuung des Pflegebedirftigen vorlaufig
untersagen; 8 73 Abs. 2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pfl egebedurftigen
in diesem Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermtteln, der die Pflege
naht| os Uberni mt; dabei ist so weit wie niglich das Wahl recht des Pfl egebediirftigen
nach § 2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Absadtze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeeinrichtung
gegenlber den betroffenen Pflegebedirftigen und deren Kostentragern fir die Kosten
der Vermittlung einer anderen anbul anten oder stationdren Pflegeeinrichtung, soweit
er die Mingel 1n entsprechender Anwendung des § 276 des Birgerlichen Gesetzbuches zu
vertreten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

SGB 11 § 116 Kostenregelungen

(1) Di e notwendi gen Kosten von Lei stungs- und Qualitatsnachwei sen nach 8§ 113 sind von
dem Trager der gepriuften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind als Aufwand in der
nachst nbgl i chen Vergutungsverei nbarung nach dem Achten Kapitel =zu bericksichtigen;
si e kdnnen auch auf nehrere Vergutungszeitraume verteilt werden.

(2) Fur die Prifkosten bei Wrtschaftlichkeitsprifungen nach 8 79 gilt Absatz 1
ent sprechend.

(3) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach § 115 Abs. 3 Satz 3 tragt der
Trager der Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine Vergitungskurzung
anordnet; andernfalls sind sie von den als Kostentragern betroffenen Vertragsparteien
genei nsam zu tragen. Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kirzungsbetrag fest
als von den Kostentragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskosten
anteilig zu zahl en.

(4) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustinmmung des
Bundesrates die Entgelte
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1. fdar die Erteilung von Leistungs- und Qualitéatsnachwei sen sow e
2. far die Durchfihrung von Wrtschaftlichkeitsprdfungen

zu regeln. In der Rechtsverordnung koénnen auch M ndest- und Hochstsatze festgel egt
wer den; dabei ist den berechtigten Interessen der nit der Erteilung von Leistungs-
und Qualitatsnachwei sen beauftragten unabhéngi gen Sachverstandi gen oder Priufstellen
(8 113) und der Wrtschaftlichkeitsprufer (8 79) sow e der zur Zahlung der Entgelte
verpflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen.

SGB 11 § 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

(1) Die Landesverbande der Pfl egekassen und der Medi zi ni sche  Di enst der
Krankenversi cherung arbeiten mt den Hei nmaufsichtsbehorden bei der Zul assung und der
Uber pruf ung der Pflegeheime eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach
di esem Buch und nach dem Hei ngeset z i nsbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Term nabsprachen fiir eine gemei nsane oder arbeitsteilige Uberprufung von
Hei men oder

3. Verstandi gung Uber die imEinzel fall notwendi gen MaRnhahnen

wi r ksam auf ei nander abzusti mren. Dabei ist sicherzustellen, dass Doppel prifungen nach
Migl i chkeit verm eden werden. Zur Erfillung di eser Aufgaben sind die Landesverbande
der Pf | egekassen und der Medi zi ni sche Di enst verpflichtet, in den
Arbei t sgenei nschaften nach § 20 Abs. 5 des Hei ngesetzes mitzuw rken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbadnde fir die inhaltliche
Besti mmrung, Sicherung und Priafung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqualitat
nach di esem Buch kann durch eine Zusammenarbeit mt den Hei maufsi chtsbehdérden weder
ei ngeschr ankt noch erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusamenarbeit sind die Landesverbande der
Pfl egekassen und der Medi zi ni sche Di enst der Krankenversicherung berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der zustandi gen Hei maufsi chtsbehdrde die i hnen nach di esem
Buch zugéangli chen Daten Uber die Pflegeheine, insbesondere ilber die Zahl und Art der
Pfl egepl & ze und der betreuten Personen (Bel egung), uber die personelle und séachliche
Ausstattung sowi e Uber die Leistungen und Vergitungen der Pflegeheine, nmitzuteilen.
Per sonenbezogene Daten sind vor der Datenubermittlung zu anonymi sieren.

(4) Erkenntnisse aus der Prifung von Pflegehei nen sind vom Medi zi ni schen Di enst der
Krankenver si cherung oder von den sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die
Qual it atspriafungen nach diesem Buch durchfdhren, unverziglich der zustandi gen
Hei mauf si cht sbehdérde mtzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfihrung von
auf si cht srechtli chen MaRnahnmen nach dem Heingesetz erforderlich sind. § 115 Abs. 1
Satz 1 und 2 bleibt hiervon unberihrt.

(5) Die Pflegekassen wund ihre Verbande sowie der Medizinische Dienst der
Krankenver si cherung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit mt der Heinaufsicht
ent stehenden Kosten. Eine Beteiligung an den Kosten der Hei maufsichtsbehérden oder
anderer von der Hei maufsichtsbehtérde beteiligter Stellen oder Gemen ist unzul &ssig.

(6) Durch Anordnungen der Hei maufsi cht sbehérde bedi ngte Mehr- oder M nderkosten sind,
soweit sie dem Grunde nach vergitungsféahig im Sinne des §8 82 Abs. 1 sind, in der
nachst nbgl i chen Pfl egesat zverei nbarung zu bericksichtigen. Der Wderspruch oder die
Klage einer Vertragspartei oder eines Beteiligten nach 8 85 Abs. 2 gegen die
Anor dnung hat kei ne aufschi ebende W rkung.

SGB 11 § 118 Rechtsverordnung zur Beratung und Priifung von Pflegeeinrichtungen

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustimrmung des
Bundesr at es Beratungs- und Prifvorschriften zur Qualitétssicherung in der anbul anten,
teil- und vollstationaren Pflege zu erlassen. Die Rechtsverordnung gilt fiar alle
Personen und Stellen, die Qualitéatsberatungen oder -prifungen nach diesem Buch
durchfihren, sowie fur alle Behtrden, Leistungstrager und Einrichtungstrager oder
deren Verbéande, die an der Qualitéatssicherung nach di esem Buch beteiligt sind.

(2) Die Rechtsverordnung regelt insbesondere:

1. MaBRstabe und Grundséatze fir die Beratung und Prifung von
Pfl egeei nri chtungen einschlielllich der ihren Tragern obliegenden
Lei stungs- und Qual it atsnachwei se,

2. das Nahere uUber Art, Unfang und Hiufigkeit von Leistungs- und
Qual it &t snachwei sen sowi e Qual it atsprufungen
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a) 1imBereich der allgeneinen Pflegeleistungen,
b) bei teil- oder vollstationarer Pflege zusatzlich in den Bereichen der
nmedi zi ni schen Behandl ungspfl ege, der sozial en Betreuung, der
Lei stungen bei Unterkunft und Verpfl egung sowi e der Zusat zl ei st ungen,
jeweils unterteilt nach Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,
3. die Priufverfahren einschlieB3lich der Erteilung von Leistungs- und
Qual i t &t snachwei sen,
4. die Qualifikation der mt Qualitatsprifungen beauftragten Sachverstandi gen
oder Prifstellen,
5. di e Voraussetzungen und das Verfahren fir di e Anerkennung von
Sachver st dndi gen und Prifstellen durch die Landes- oder Bundesverbéande der
Pfl egekassen nach 8§ 113 Abs. 2 einschliellich der fachlichen Beteiligung
des Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversicherung und des Medi zi ni schen
Di enstes der Spitzenverbande der Krankenkassen sow e
6. die Anforderungen fir die Ei nholung der Zusti mmung Pfl egebedirftiger oder
deren Ersetzung nach 8§ 114 Abs. 2, 3 oder 5.

Dabei ist zu beachten, dass Beratungen und Prifungen in den Bereichen der all geneinen
Pf | egel ei stungen, der nedi zi ni schen Behandl ungspfl ege und der sozial en Betreuung nur
durch Pflegefachkrafte oder Arzte durchgefihrt werden dirfen, die in der Anwendung
der Beratungs- und Priufvorschriften nach Absatz 1 geschult sind.

(3) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzenverbande der

Pf | egekassen, der Ver band der privaten Kr ankenver si cherung e. V., die
Bundesar bei t sgenei nschaft der Uberoértlichen Tr ager der Sozi al hil fe, die
Bundesverei nigung der komrunal en Spitzenverbande, der Medizinische Dienst der
Spi t zenver bande der Kr ankenkassen, unabhangi ge Sachver st andi ge SOW e die

Ver ei ni gungen der Trager von Pfl egeei nri chtungen auf Bundesebene anzuhéren. | m Rahnen
der Anhorung konnen diese auch Vorschl dge fur eine Rechtsverordnung nach Absatz 1
oder fur einzel ne Regel ungen ei ner sol chen Rechtsverordnung vorl egen.

(4) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung berichten dem Medi zi ni schen
D enst der Spitzenverbande der Krankenkassen erstmals zum 31. Dezenber 2003, danach
i n Abstanden von drei Jahren, Uber ihre Erfahrungen nit der Anwendung der Beratungs-
und Priafvorschriften nach Absatz 1, Uuber die Ergebnisse ihrer Qualitatspridfungen
sowi e Uber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur Entw cklung der Pflegequalitat und der
Qual it atssicherung. Der Medizinische Dienst der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
fuhrt die Berichte der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und seine
ei genen Erkenntnisse und Erfahrungen zur Entw cklung der Pflegequalitat und der
Qual i t &t ssi cherung zu ei nem Bericht zusanmmen und | egt di esen den Spitzenver badnden der
Pfl egekassen, dem Bundesninisterium fur Gesundheit und Soziale Sicherung und den
zust andi gen Landerni ni sterien vor.

SGB 11 § 119 Heimvertrage mit Pflegeheimen aul3erhalb des Anwendungsbereichs des Heimgesetzes

Far den Hei nvertrag zwi schen dem Trager ei ner zugel assenen  stationaren
Pfl egeeinrichtung, auf die das Heingesetz keine Anwendung findet, und dem
pfl egebedurfti gen Bewohner gelten die Vorschriften (ber die Heinvertrage nach dem
Hei ngeset z ent sprechend.

SGB 11 § 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege Ubernimmt der zugel assene Pflegedi enst spatestens mt
Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch gegentber dem Pflegebedirftigen die
Ver pflichtung, diesen nach Art und Schwere seiner Pflegebedirftigkeit, entsprechend
den von ihm in Anspruch genonmenen Leistungen, zu pflegen und hausw rtschaftlich zu
versorgen (Pflegevertrag). Bei jeder wesentlichen Veranderung des Zustandes des
Pfl egebedirfti gen hat der Pflegedienst dies der zusté&ndi gen Pflegekasse unverziglich
mtzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat dem Pflegebedirftigen und der zustéandigen Pflegekasse
unverziglich eine Ausfertigung des Pflegevertrages auszuhandi gen. Innerhalb von zwei
Wbchen nach dem ersten Pfl egeei nsatz kann der Pfl egebedirfti ge den Pfl egevertrag ohne
Angabe von Grinden und ohne Einhaltung einer Frist kindigen. Wrd der Pflegevertrag
erst nach dem ersten Pfl egeei nsatz ausgehandi gt, begi nnt der Lauf der Frist nach Satz
2 erst mit Aushandi gung des Vertrages.

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Unfang der Leistungen
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ei nschlieBlich der dafur mit den Kostentré&gern nach § 89 vereinbarten Vergitungen fir
j ede Lei stung oder jeden Leistungskonpl ex gesondert zu beschr ei ben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergiutung seiner pflegerischen und
hauswi rtschaftlichen Leistungen ist unmittel bar gegen die zustéandige Pflegekasse zu
richten. Soweit die von dem Pfl egebedirfti gen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den
von der Pflegekasse nmit Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlenden
| ei stungsrechtlichen Hochstbetrag Uberschreiten, dar f

der Pf | egedi enst dem
Pfl egebedirftigen fir die zusatzlich abgerufenen Lei stungen kei ne hthere als die nach
8§ 89 vereinbarte Vergitung berechnen.
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Zwolftes Kapitel Bul3geldvorschrift

SGB 11 § 121 BuRgeldvorschrift

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder leichtfertig

1. der Verpflichtung zum Abschl ul oder zur Aufrechterhaltung des privaten
Pf 1 egever si cherungsvertrages nach § 23 Abs. 1 Satz 1 und 2 oder § 23 Abs.
4 oder der Verpflichtung zur Aufrechterhaltung des privaten
Pf 1 egever si cherungsvertrages nach § 22 Abs. 1 Satz 2 nicht nachkommt,

2. entgegen 8 50 Abs. 1 Satz 1, § 51 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 51 Abs. 3 oder
entgegen Artikel 42 Abs. 4 Satz 1 oder 2 des Pflege-Versicherungsgesetzes
ei ne Mel dung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig erstattet,

3. entgegen 8§ 50 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 eine Auskunft nicht, nicht richtig,
ni cht voll standig oder nicht rechtzeitig erteilt oder entgegen §8 50 Abs. 3
Satz 1 Nr. 2 eine Anderung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder
nicht rechtzeitig mtteilt,

4. entgegen § 50 Abs. 3 Satz 2 die erforderlichen Unterlagen nicht, nicht
vol | st andi g oder nicht rechtzeitig vorlegt,

5. entgegen Artikel 42 Abs. 1 Satz 3 des Pflege-Versicherungsgesetzes den
Lei stungsunfang seines privaten Versicherungsvertrages nicht oder nicht
rechtzeitig anpaldt,

6. mt der Entrichtung von sechs Mnatspramn en zur privaten
Pfl egeversi cherung in Verzug gerat.

(2) Die Odnungswi drigkeit kann nmit einer Cel dbue bis zu Zwei t ausendf inf hundert Euro
geahndet werden.

(3) Fur die von privaten Versicherungsunternehmen begangenen O dnungsw drigkeiten
nach Absatz 1 Nr. 2 ist das Bundesversicherungsant die Verwaltungsbehérde im Sinne
des 8§ 36 Abs. 1 Nr. 1 des Cesetzes Uber O dnungsw drigkeiten

SGB 11 § 122 Ubergangsregelung

8 45b ist nmit Ausnahne des Absatzes 2 Satz 3 erst ab 1. April 2002 anzuwenden; Absatz
2 Satz 3 ist ab 1. Januar 2003 anzuwenden.
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