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Der Pflegemehrbedarf — Unterschiede zwischen
Schadenersatzrecht und Sozialrecht (SGB XiI)

____ Harald Beiffwenger, pers.-zertifizierter Pflegesachverstindiger, Magdeburg, und RAin Laura Quirmbach LL.M., FAin Siir

Medizinrecht, Montabaur”

Bei der Ermittlung der vermehrten Bediirfuisse fiir Pflege und
Hausarbeit nach § 843 Abs. 1 BGB wird zunehmend das
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) bzw. die hierauf beru-
hende Pflegebediirftigkeitsfeststellung als Bemessungs- und
Bewertungsgrundlage herangezogen mit dem Argument, dass
der Gesetzgeber die Ermittlung des Pflegebedarfs im SGB XI
umfassend und abschlieffend geregelt habe. Allerdings wird
hierbei vollstindig aufSer Acht gelassen, dass der als Scha-
denersatz zu erstattende Pflege- und Hausarbeitsmehrbedarf
und die Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI zwei nicht kompati-
ble bzw. deckungsgleiche Formen der erforderlichen Unter-
stiitzungsleistungen darstellen. Dies wird bei niherer Be-
trachtung der zugrunde liegenden Gesetzespassagen und der
sie ergiinzenden Richtlinien deutlich.

A. Grundlegendes

GemiB § 843 Abs. 1 BGB ist dem Verletzten durch Entrich-
tung einer Geldrente Schadenersatz zu leisten, wenn infolge
einer Verletzung des Korpers oder der Gesundheit eine Ver-
mehrung seiner Bediirfnisse eintritt.

Mit ,,Vermehrung der Bediirfnisse® sind alle verletzungs-
bedingten, dauernden und regelméBig anfallenden Vermdgens-
werte und objektivierbaren Mehraufwendungen gemeint, die
dem Verletzten im Vergleich zu einem gesunden Menschen
entstehen. Diese miissen den Zweck haben, diejenigen Nach-
teile auszugleichen, die dem Verletzten infolge dauernder Be-
eintrachtigung seines kérperlichen Wohlbefindens entstehen.'
Diese Mehraufwendungen sind vom Geschédigten konkret dar-
zulegen. Als Vergleichsmafistab sind die Lebensumstéinde ei-
nes verstindig handelnden gesunden Menschen in der Situation
des Verletzten heranzuziehen. Hierunter fallen beispielsweise
Mehrkosten, um bisher selbst vorgenommene Arbeiten durch
Dritte ausfilhren zu lassen, soweit diese der Erfiiliung eigener
Bediirfnisse dienen, auBerdem die Kosten der Unterbringung
im Pflegeheim. Bei einer Tagespflege fallen zusitzlich die
Kosten einer Hilfskraft auBerhalb der Offnungszeiten an.

Zur Berechnung der vermehrten Bediirfnisse, das heifit des
Mehrbedarfs, ist die konkrete Sachlage mafigebend, eine
abstrakte Berechnung scheidet aus.

Auch der Ausfall der Haushaltstatigkeit gehort zu den vermehr-
ten Bediirfnissen, soweit er sich auf die eigene Bedarfsdeckung
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bezieht. Die Hohe des Schadens richtet sich danach, in wel-
chem Umfang der Geschidigte an der Ausiibung der von ihm
tatsachlich iibernommenen Haushaltstdtigkeit gehindert ist.?
Um Leistungen der Pflegeversicherung beanspruchen zu kon-
nen, muss der Versicherte pflegebediirftig 1.S.d. §§ 14 und 15
SGB XI sein. Der gesetzliche Pflegebediirftigkeitsbegriff be-
riicksichtigt bis zum 31.12.2016 nur bestimmte, willkiirlich vom
Gesetzgeber festgelegte Kriterien, so dass Pflegebediirftigkeit
im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes nicht deckungsgleich
sein muss mit dem tatséchlichen Pflegebedarf einer Person.
Wihrend der Pflegebedarf begrifflich den subjektiven konkre-
ten oder potenziellen Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung
darstellt, handelt es sich bei der gesetzlich definierten Pflege-
bediirftigkeit um eine objektive, eng umschriebene und all-
gemeingiiltige Abgrenzung pflegerischer Unterstiitzung.

Bis Ende 2016 definierten die §§ 14 und 15 des SGB XI den
Pflegebediirftigkeitsbegriff nach Art und Ursache, Umfang und
Dauer sowie den beinhalteten Verrichtungen. Demnach musste
der Hilfebedarf auf Dauer — mindestens fiir 6 Monate — und in
erheblichem oder héherem Maf3e bestehen. Zudem musste er
bei gewdhnlichen und regelmifBig wiederkehrenden Verrich-
tungen bestehen. Um welche Verrichtungen es sich hierbei
handelt, wurde abschlieBend in § 14 Abs. 4 SGB XI aufgezeigt:
., ... im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen,
Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm-
oder Blasenentleerung; im Bereich der Erndhrung das mund-
gerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, im Be-
reich der Mobilitit das selbststindige Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen
oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, im
Bereich der hauswirtschafilichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Wa-
schen der Wiische und Kleidung oder das Beheizen ...
Durch diese Vorgaben in § 14 wurde schon deutlich, dass die
Betrachtungsweise der Pflegebediirftigkeit einigen Einschrén-
kungen gegeniiber dem Pflegebedarf unterliegt.

* Harald Beifiwenger ist Inhaber von Care CompetenCe™ — Pflegeberatung &
Sachverstindigenbiiro, RAin Laura Quirmbach ist in der Kanzlei Quirm-
bach & Partner titig.

! Palandt, BGB, 75. Aufl. 2016, § 843 Rn 3; BGH NJW-RR 92. 751. 2CG=
NJW-RR 04671.

2 Palandt, BGB, 75. Aufl. 2016, § 843 Rn 3 ff.
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Ein Hilfebedarf von weniger als 6 Monaten und nur in
einfachem MaBe stellte bereits ein Ausschlusskriterium dar.
Zudem macht die Auflistung der 21 Verrichtungen deutlich,
dass nicht jeder Unterstiitzungsbedarf in die Definition des
Pflegebediirftigkeitsbegriffes Einzug gefunden hatte.

In § 15 SGB XI wurde weiter erkennbar, wie der individuel-
le Unterstiitzungsbedarf hinter der objektivierten und all-
gemeingiiltigen gesetzlich definierten Pflegebedirftigkeit im
Pflegeversicherungsgesetz eingeordnet wurde. Der Unterstiit-
zungsbedarf des Antragstellers wurde den ,,Stufen der Pflege-
bediirftigkeit“ zugeordnet.

Pflegestufe | Pflegestufe Pflegestufe
1 2 3
Unterstiitzungs- | mindestens mindestens | rund um
bedarfin den Be- | bei zwei | dreimal tag- die Uhr,
reichen Korper- Verrich- | lich zu ver- | auch nachts

pflege, Ernéh- tungen, schiedenen
rung, Mobilitdt mindestens | Tageszeiten
einmal tig-
lich

Unterstiitzungs- | mehrfach in mehrfach in | mehrfach in
bedarf im Be- der Woche | der Woche | der Woche
reich Hauswirt-
schaftliche Ver-
sorgung
Gesamtunterstiit- 90 180 300
zungsbedarf in
Minuten pro Tag
Davon fiir 45 120 240

Grundpflege

Nur wenn alle Kriterien einer Pflegestufe erfiillt waren, be-
stand ein Leistungsanspruch durch die Pflegeversicherung.
Benétigte z.B. ein Antragsteller zweimal pro Woche Unter-
stiitzung beim Baden, lag bei ihm keine Pflegebediirftigkeit
i.S.d. SGB XI vor, obwohl es sich dabei um einen subjektiven
Pflegebedarf handelt.

Der individuelle subjektive Pflegebedarf einer Person lasst
sich dagegen nicht auf die Rahmenbedingungen und Defini-
tionen der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI begrenzen. Die
Darstellung des Pflegebedarfs muss sich stets an der Defini-
tion von Pflege messen lassen:

 Unter den Begriff der Pflege fallen alle unterstiitzenden
Mafnahmen, die der Erhaltung, Wiederherstellung oder An-
passung von physischen, psychischen und sozialen Funktio-
nen und Aktividten des Lebens dienen.

Dabei ist es nicht maBgeblich, welches Pflegemodell der
Bedarfsanalyse zugrunde gelegt wird, entscheidend ist viel-
mehr, dass die Bedarfsanalyse auf allen Lebensbereichen
griindet.

Dennoch wire es moglich, bei aller Unterschiedlichkeit
zwischen Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI und Pflegebe-
darf, die Ermittlung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI flir
die Regulierung des pflegerischen und hauswirtschaftlichen

Mehrbedarfs heranzuziehen. Im ,,Gutachten zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI¢ werden die individu-
ellen Unterstiitzungsanforderungen des Betroffenen darge-
legt und mit Zeiten hinterlegt. Auch wenn das Ergebnis eines
solchen Gutachtens nicht die Anforderungen der Pflege-
bedarfsermittlung im Einzelfall erfiillt, ist der individuelle
Unterstiitzungsbedarf dokumentiert.

Dieser Aussage, die hiufig eingebracht wird, muss eine klare
Absage erteilt werden. Die Hintergriinde hierfiir liegen in den
LRichtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozial-
gesetzbuches“ sowie der Verdffentlichung ,,Gemeinsames
Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom
17.4.2013, Stand 19.12.2014¢.* Hier wurden Handlungsanlei-
tungen und Umsetzungsschritte der im Gesetzestext formu-
lierten Vorgaben dokumentiert. Diese wiederum fanden di-
rekten Einzug in jedes einzeln erstellte ,,Gutachten zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI“. Bei einer
detaillierten Betrachtung dieser Richtlinien wird deutlich,
dass der auf dieser Basis ermittelte Pflegebedirftigkeits-
umfang nicht den tatsdchlichen individuellen Pflegebedarf
wiedergibt.

B. Zu beriicksichtigende Verrichtungen

Im § 14 SGB XI erfolgte eine abschliefende Auflistung der
Verrichtungen, die nach SGB XI eine Pflegebediirftigkeit
umfassten. Andere als diese Verrichtungen waren primér flir
die Pflegebediirftigkeitsfeststellung nicht relevant. Das be-
deutet, dass Verrichtungen der Betreuung, der Beaufsichti-
gung, Leistungen zur sozialen Eingliederung, Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Forderung der
Kommunikation und der medizinischen Behandlungspflege
nicht beriicksichtigt wurden. Eine Ausnahme ermoglichten
der Gesetzestext und die entsprechenden Richtlinien bei den
sogenannten ,,verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen
PflegemaBnahmen®.

, Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemafinah-
men sind Mafinahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestand-
teil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mit einer
solchen Verrichtung notwendig in einem unmittlbaren zeitli-
chen und sachlichen Zusammenhang steht. "

Somit konnten in bestimmten Situationen Verrichtungen
der Behandlungspflege bei der Pflegebediirftigkeitsermittlung
mitberiicksichtigt werden. Voraussetzung dafiir war aber die
untrennbare sachliche oder die unmittelbare zeitliche Ver-

3 DocCheck-Flexikon, medizinisches Fachportal, Koln.
Pflegestirkungsgesetz I: GKV-Spitzenverband, ,,Gesetz zur sozialen Ab-
sicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflege-Versicherungsgesetz
— PflegeVG) — Gemeinsames Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften vom 17.4.2013, Stand 19.12.2014%, 2014 und Version 2017.
5§15 Abs. 5 SGB XI in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung.
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kniipfung mit einer der Verrichtungen, die in § 14 SGB XI
aufgelistet waren.

Beispiel

Das Absaugen iiber die Trachealkaniile wihrend der mor-
gendlichen Ganzkorperwische wurde als ,,verrichtungs-
bezogene krankheitsspezifische Pflegemafinahme® fiir die
zeitliche Erfassung der Pflegebediirftigkeit gewertet, da es
unmittelbar zeitlich in eine Verrichtung aus § 14 einge-
bunden ist. Das alleinige Absaugen der Trachealkaniile
wihrend des Tagesverlaufes wurde bei der Pflegebediirf-
tigkeitsbemessung nicht berticksichtigt, da es sich hierbei
um eine behandlungspflegerische und somit nicht beriick-
sichtigungsfihige Verrichtung handelte.

Aber auch bei den im Gesetzestext benannten Verrichtungen
wurden in den erginzenden Richtlinien und Ausfithrungen
Regelungen festgelegt, wie diese bei der Pflegebediirftigkeits-
ermittlung zu erfassen und/oder zu bewerten waren. Korper-
pflege umfasste auch die Hautpflege und das Haarewaschen.
Allerdings: ,,Ein ein- bis zweimaliges Haarewaschen pro
Woche entspricht dem heutigen Hygienestandard. Maf3gebend
ist die medizinische bzw. pflegerische Notwendigkeit. “®

Bei der Darm- und Blasenentleerung wurden die Kontrolle
sowie die notwendigen Handgriffe beim Wasserlassen und
beim Stuhlgang beriicksichtigt (z.B. Benutzung der Toilette,
Wechsel von Einlagen, Richten der Kleidung, Séubern des
Intimbereiches usw.). Auch die Versorgung von kiinstlichen
Darm- und Blasenausgingen wurde bei der Ermittlung bertick-
sichtigt. Aber das Legen von Einmalkathetern oder die Gabe
eines Klistiers oder Einlaufs fand nur Beriicksichtigung, wenn
es im direkten Zusammenhang mit der Krperwaschung erfolg-
te. Ansonsten fand es ebenso wie der Wechsel eines Verweil-
katheters oder die Gabe von Laxantien keine Beriicksichtigung.
Bei Verrichtungen im Bereich der Erndhrung wurden solche
beriicksichtigt, die die Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit
unterstiitzen. Auch die Verabreichung von Sondennahrung fallt
in diesen Bereich. Sind aber fiir die Nahrungsaufnahme beson-
dere Kontrollen oder Mainahmen, wie z.B. Blutzuckerkontrol-
le, Insulininjektion oder Medikamentengabe erforderlich, fan-
den die dafiir erforderlichen Zeiten keine Berticksichtigung.
Auch das Legen von Erndhrungs-, Magen- und PEG-Sonden
war nicht beriicksichtigungsfahig.

Beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen wurden lediglich Hand-
lungsabldufe beriicksichtigt, die den mechanischen Vorgang
unterstiitzen. Nicht zu werten waren Zeiten z.B. wihrend der
Einschlafphase, die eine besondere Betreuung und/oder An-
wesenheit erfordern.

Beim An- und Auskleiden wurde der vollstindige Kleidungs-
wechsel (z.B. morgens und abends) jeweils als ein Vorgang
gewertet. Das heifit, das Entkleiden der Nachtwésche und das
Anziehen der Tagesbekleidung waren als eine Einheit zu be-
trachten. Wurden dariiber hinaus noch weitere Kleidungswech-
sel erforderlich, z.B. nach Einnéssen, bei therapeutischen Maf-
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nahmen, nach Erbrechen, durch starkes Schwitzen oder bei
Verschmutzung, wurde der hierfiir notwendige Aufwand nur
dann beriicksichtigt, wenn die Erfordernis regelméfig mindes-
tens einmal wochentlich und auf Dauer, also mindestens fiir 6
Monate, entstand. Lag eines bzw. beide dieser Kriterien nicht
vor, war der Aufwand nicht zu berticksichtigen. Grundsétzlich
nicht zu beriicksichtigen waren Kleidungswechsel, die z.B. im
Zusammenhang mit Freizeitaktivitdten entstanden. Das An- und
Auskleiden vor bzw. nach einem Spaziergang, zum Besuch einer
Veranstaltung oder zum Treffen mit Bekannten, konnte bei der
Pflegebediirftigkeitsermittlung nicht beriicksichtigt werden.
,,Das Gehen, Stehen und Treppensteigen innerhalb der Woh-
nung ist nur im Zusammenhang mit den gesetzlich definierten
Verrichtungen zu werten”.’ ,,Demgegeniiber kann die Beauf-
sichtigung beim Gehen allein zur Vermeidung einer Selbst- oder
Fremdgefiihrdung — ohne dass ein Bezug zu einer Verrichtung
besteht — nicht beim Hilfebedarf beriicksichtigt werden. “® Fiir
die Bewertung bei der Pflegebediirftigkeitsermittlung war somit
entscheidend, welches Ziel das Gehen, Stehen und Treppen-
steigen verfolgte. Die Unterstiitzung beim Gang zur Toilette
war somit beriicksichtigungsfédhig. Der Weg vom Friihstiicks-
tisch ins Wohnzimmer zur Zeitungslektiire hingegen nicht. War
das Treppensteigen notwendig, weil z.B. das Badezimmer auf
einer anderen Etage liegt, war es beriicksichtigungsfihig, wo-
hingegen das Treppensteigen, um die Enkel in einer anderen
Etage zu besuchen, nicht berticksichtigungsfihig war.

Damit das ,,Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung®,
als Verrichtung explizit im § 14 SGB XI aufgefiihrt, beriick-
sichtigt werden konnte, mussten eng umschriebene Kriterien
erfiillt werden.

., Es sind nur solche Mafinahmen auferhalb der Wohnung zu
beriicksichtigen, die unmittelbar fiir die Aufrechterhaltung
der Lebensfiihrung zu Hause notwendig sind und das per-
sonliche Erscheinen des Antragstellers erfordern. *® Darunter
fielen auch das Aufsuchen von Arzten zu therapeutischen
Zwecken oder die Inanspruchnahme vertragsirztlich verord-
neter Therapien (z.B. Dialysemafinahmen, physikalische The-
rapie, Ergotherapie, Stimm- und Sprachtraining usw.).
Allerdings war der Aufwand fiir das Verlassen und Wieder-
aufsuchen der Wohnung nur dann zu beriicksichtigen, wenn

o

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebe-
diirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-

Richtlinien — BRI) v. 8.6.2009, gedndert durch Beschl. v. 7.3.2016; D4.1
Korperpflege (S. 51).

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebe-
diirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-

Richtlinien — BRI) v. 8.6.2009, geéndert durch Beschl. v. 7.3.2016; D4.3
Mobilitét, 10.Gehen (S. 56).

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebe-
diirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-

Richtlinien — BRI) v. 8.6.2009, geéndert durch Beschl. v. 7.3.2016; D4.3
Mobilitét, 10.Gehen (S. 56).

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebe-
diirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-

Richtlinien — BRI) v. 8.6.2009, geéndert durch Beschl. v. 7.3.2016; D4.3
Mobilitdt, 15.Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung (S. 57).
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der Anlass (s.0.) dafiir regelmiBig (mindestens einmal wo-
chentlich) und auf Dauer (mindestens 6 Monate) bestand.
Fand die Ergotherapie z.B. nur alle 14 Tage statt und der
Arztbesuch nur einmal monatlich, fanden sie keine Beriick-
sichtigung. Fiel die vertragsarztlich verordnete MabBnahme
allerdings in den Bereich der medizinischen Rehabilitation,
war sie nicht berlicksichtigungsfihig, auch wenn sie z.B.
zweimal wochentlich stattfand.

Das Aufsuchen von Behdrden und anderer Stellen wurde be-
riicksichtigt, soweit das personliche Erscheinen notwendig war.
Grundsitzlich nicht beriicksichtigt wurden z.B. Begleitung zur
Bushaltestelle auf dem Weg zur Werkstitte fiir behinderte
Menschen, Schulen oder Kindergirten, beim Aufsuchen einer
Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung sowie bei Spaziergédngen
oder Besuchen von kulturellen Veranstaltungen.

Durch die erginzenden Ausfiihrungen in den Begutachtungs-
richtlinien und dem gemeinsamen Rundschreiben lagen ein-
deutige Vorgaben iiber die zu berlicksichtigenden Verrichtun-
gen und die jeweiligen Beriicksichtigungskriterien bzw.
-anforderungen vor. Damit wurde im Rahmen der Pflegebe-
diirftigkeit nicht ein individueller Pflegebedarf erhoben, er-
mittelt und dokumentiert. Es erfolgte vielmehr die Priifung, ob
im individuell bestehenden Pflegebedarf Schnittmengen bzw.
Uberschneidungspunkte mit der ,,Pflegebediirftigkeit gem.
SGB XI* und den dazu bestehenden Ausfiihrungen vorlagen.

C. Orientierungswerte

Neben den abschlieBend dokumentierten und in den Richtlinien
definierten zu beriicksichtigenden Verrichtungen war im Rah-
men der Pflegebediirftigkeitsfeststellung gem. SGB XI der
erforderliche tigliche Zeitaufwand ein wesentlicher Faktor.
Grundsitzlich war bei der Zeitermittlung fiir jede Verrichtung
vom individuellen Hilfebedarf des Einzelnen auszugehen.
Allerdings fanden sich in den Begutachtungsrichtlinien die
,Orientierungswerte zur Pflegezeitbemessung fiir die in § 14
SGB XI genannten Verrichtungen der Grundpflege®. Hierbei
handelte es sich um Anhaltswerte fiir jede einzelne Verrich-
tung, ausgehend vom Zeitaufwand einer Laienpflegeperson
bei einer vollstindigen Ubernahme.

Individuelle Abweichungen von diesen Orientierungswerten
waren moglich, allerdings musste im Rahmen der Feststellung
eine Abweichung iiber die Orientierungswerte hinaus im Fest-
stellungsgutachten begriindet und dokumentiert werden. Wei-
ter wurde in den Begutachtungsrichtlinien festgeschrieben,
dass die Orientierungswerte bei anderen Unterstiitzungsfor-
men als der vollstandigen Ubernahme nur anteilig zu bertick-
sichtigen sind. Auch hier waren Abweichungen im Feststel-
lungsgutachten zu begriinden und zu dokumentieren.

Bei den Orientierungswerten handelte es sich nicht, wie teil-
weise angenommen und argumentiert wurde, um wissen-
schaftlich ermittelte Werte, sondern um ,,Erfahrungswerte®.
Eine wissenschaftliche Evaluation der Orientierungswerte im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales bzw.

des Bundesministeriums fiir Gesundheit (ab Herbst 1998) in
den Jahren 1997 bis 2000 kam zu dem Ergebnis:

. ... insgesamt liegt bei der Hilfte der Pflegebediirftigen
mindestens ein gemessener Wert weit aufSerhalb der empfoh-
lenen Orientierungswertkorridore. Diese extremen Unter-
schiede der Zeitdauer fiihren dazu, dass in den empfohlenen
Korridorbreiten bei den meisten Pflegehandlungen weniger
als die Hiilfte der gemessenen Handlungen zu finden ist.
Wenn weiterhin Orientierungswertkorridore, beruhend auf
den empirischen Werten, als Leitlinien genutzt werden sollten,
dann miissten sie sehr viel breiter sein. Damit wiirden sie
allerdings auch ihre Funktion zur Vereinheitlichung der Be-
gutachtungsergebnisse verlieren. Wiirden die Korridorbreiten
wie bisher bleiben, miissten die meisten Zeiten individuell
begriindet werden, da es, wie oben beschrieben, kaum syste-
matische Einfliisse auf die Zeiten gibt. Das wiederum wiirde
die Begutachtung komplizierter und weniger vergleichbar
machen. Fiir den Zweck der Begutachtung ist jedoch eine
einheitliche verstehbare und anwendbare Definition des zu-
grunde liegenden Sachverhalts notwendig ... “"’

Durch politische Entscheidungen fanden die Ergebnisse der
Studie keinen Einfluss in die Begutachtungsrichtlinien. Da
Abweichungen von den Orientierungswerten begriindet und
dokumentiert werden mussten und die Rahmenbedingungen
fiir die Erstellung eines Feststellungsgutachtens recht eng
bemessen sind, bleibt die Frage, ob es sich bei den Orientie-
rungswerten und deren regelmiBiger Uberpriifung nicht um
eine selbsterfiillende Prophezeiung handelt.

Ungeachtet dessen fithrte die Aufsplittung von Handlungs-
abldufen in einzelne Verrichtungen und die damit einher-
gehende Aufteilung der erforderlichen Unterstlitzungszeit auf
unterschiedliche Erfassungsbereiche dazu, dass der Gesamt-
unterstiitzungsbedarf fiir einen Handlungsablauf schwierig
nachzuvollziehen war.

Beispiel

Die morgendliche Toilette als ein Handlungsablauf erfordert
einen Unterstiitzungsbedarf von 60 Minuten. Dies ist die Zeit,
die die Pflegeperson dem Hilfsbediirftigen an Unterstiitzung
zukommen lisst. Im Feststellungsgutachten der Pflegebediirf-
tigkeit gem. SGB XI gliedert sich dieser Handlungsablauf in

folgende Verrichtungen:

Aufstehen 2 Min
Gehen ins Badezimmer 5 Min
An- und Auskleiden 8 Min
Transfer/Stehen 1 Min
Duschen 15 Min
Transfer/Stehen 1 Min
Zahnpflege 5 Min
Rasieren 5 Min

10 Bartholomeycik/Hunstein/Koch/Zegelin-Abt: Zeitrichtlinien zur Begutach-
tung des Pflegebedarfs. Evaluation der Orientierungswerte fiir die Pflege-
zeitbemessung, 2001.
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Kéammen 1 Min Hilfebe- Nein | Haufig- |Zeit pro | Zeit pro
Gehen ins Wohnzimmer 3 Min darf beim keit wo- | Einzel- Woche
Gesamt 46 Min chentlich | maf-
nahme
Nicht nur die Nachvollziehbarkeit ist durch diese Aufsplittung Einkaufen 2 30 Minuten | 60 Minuten/
schwierig, durch die Aufteilung in einzelne Verrichtungen 1 Std
fallt es den Pflegepersonen bzw. dem Betroffenen schwer, Kochen 7 50 Minuten | 350 Minuten/
den eigenen individuellen Zeitbedarf zu benennen. Somit 5,8 Std
muss dann wieder auf die Orientierungswerte zuriickgegriffen Reinigen 2 60 Minuten | 120 Minute/
werden. Auch dies ist ein Ergebnis der oben genannten Studie. der Woh- 2 Std
nung
D. Hauswirtschaftlicher Hilfebedarf Spiilen b 20 140 Mimuten/
Minuten/ |2,3 Std
Bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI Tag
nimmt die Ermittlung des hauswirtschaftlichen Hilfebedarfs Wechseln/ 2 75 Minute | 150 Minuten/
eine Sonderstellung ein. Waschen 2,5 Stunden
Eigentlich unterliegt die Ermittlung des Zeitbedarfes fiir die der Wi-
hier benannten Verrichtungen den gleichen Kriterien wie bei sche/Klei-
den grundpflegerischen Verrichtungen. Allerdings weichen dung
die Ausfiihrungen in den Begutachtungsrichtlinien beim haus- Beheizen X 0
wirtschaftlichen Hilfebedarf davon ab: ,, Es ist der tatsichlich der Woh-
anfallende individuelle Hilfebedarf zu bewerten und der Zeit- nung
aufwand in Stunden pro Woche abzuschdtzen e Zeitaufwand in 5 820 Minuten/
Anders als bei den grundpflegerischen Verrichtungen sah das Std. pro Woche 13,7 Stunden

Formulargutachten bei den hauswirtschaftlichen Verrichtun-
gen gar nicht vor, den individuellen Hilfebedarf pro Verrich-
tung zu erfassen, sondern lediglich, wie hiufig die Verrich-
tung pro Woche erforderlich ist. Nur der Gesamtzeitaufwand
pro Woche iiber alle Verrichtungen wurde im Formular er-
fasst.

Nach Sichtung einer sehr groBen Anzahl von ,,Gutachten zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI*“ im Laufe
der zuriickliegenden 20 Jahre war und ist auffillig, dass der
wochentliche Zeitaufwand fiir hauswirtschaftlichen Hilfebe-
darf bei ca. 90 % der Gutachten 7 Stunden bzw. 5 Stunden
betragen hat. Diese Feststellung iiberrascht weniger, wenn
man sich dabei vor Augen fiihrt, dass es sich hierbei um die
Mindestanforderung im hauswirtschaftlichen Bereich handel-
te, um das diesbeziigliche Kriterium der entsprechenden Pfle-
gestufe zu erfiillen.

Es ist unrealistisch, dass der hauswirtschaftliche Unterstiit-
zungsbedarf im 1-Personenhaushalt oder im 4-Personenhaus-
halt, in der 1-Raum-Mietwohnung oder im Einfamilienhaus
am Stadtrand, auf dem Dorf oder in der Grofstadt, in Siid-
deutschland oder in Schleswig-Holstein in den meisten Fallen
gleich hoch und dazu identisch mit den Mindestanforderungen
des § 15 SGB XI ausfillt.

Dass es sich bei den im Feststellungsgutachten dokumentier-
ten Zeitangaben fiir den hauswirtschaftlichen Unterstiitzungs-
bedarf nicht um reelle Werte, sondern eine pauschalierte
Darstellung dariiber, dass die Kriterien fuir den hauswirt-
schaftlichen Bereich erfiillt sind, handelt, wird noch deutli-
cher, wenn man den einzelnen Verrichtungen Zeitwerte zu-
grunde legt und sie pro Tag addiert.
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(Tabelle aus Formulargutachten/BRi [aus Darstellungsgriin-
den leicht abgewandelt])

Es ist in Literatur und Rechtsprechung umstritten, wie der fiir
die Pflege in Ansatz zu bringende Zeitaufwand zu bemessen ist.
Kiippersbusch/Hoher'? sprechen sich dafiir aus, dass die Fest-
stellungen der Pflegekasse zugrunde zu legen sind oder ein
Pflegegutachten iiber den erforderlichen Zeitaufwand erstellt
wird. Im Weiteren miisse dann differenziert werden zwischen
Pflegeleistungen, die ihrer Art nach auch ohne Weiteres von
ciner fremden Hilfskraft iibernommen werden kénnten, dem
Bereitschaftsdienst fiir gelegentliche Hilfeleistungen bei Pfle-
geanlissen, die unvorhergesehen zu jeder Tages- und Nacht-
zeit auftreten kénnen und solchen Betreuungsleistungen, die
durch die elterliche Nahe und Zuwendung gepragt sind.

Auch das Brandenburgische OLG" hat sich diesen Ausfiih-
rungen im Ergebnis angeschlossen. Der Senat vertritt die
Auffassung, dass die Ermittlungen der Pflegeversicherung im
Grundsatz in Ansatz zu bringen sind. Zur Begriindung fiihrt
der Senat aus, dass die Pflegekassen nicht lediglich einen
abstrakten Pflegebedarf ermitteln, sondern einen konkreten,
fiir die Pflege erforderlichen Zeitaufwand. Der von der Pfle-

11 Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebe-
diirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-
Richtlinien — BRI) v. 8.6.2009, geéndert durch Beschl. v. 7.3.2016; D4.4
Hauswirtschaftliche Versorgung (S. 59).

12 Kjippersbusch/Hoher: Ersatzanspriiche bei Personenschaden — Eine pra-
xisbezogene Anleitung, 12., véllig neu bearbeitete Aufl. 2016, Rn 265.
Kiippersbusch/Héher sind in einer Anwaltskanzlei titig, die ausschlieBlich
die Tnteressen der Versicherer vertritt.

13 Urt. v. 25.2.2010 - 12 U 60/09.
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gekasse ermittelte Bedarf sei somit bei der Berechnung des
Schadenersatzes als Obergrenze zugrunde zu legen.
Hinzuzuzédhlen seien einzig die zeitlichen Aufwendungen fiir
die in dem Fall von der Kligerin in Anspruch genommenen
Behandlungen medizinischer und therapeutischer Art.

Demgegeniiber kommen das OLG Schleswig' und das OLG

Diisseldorf" zu dem Ergebnis, dass einzig die Feststellungen
der Pflegekasse als Indiz heranzuziehen sind und der Umfang
der erforderlichen Aufwendungen gem. § 287 ZPO unter
Beriicksichtigung der nachvollziehbaren Angaben der Par-
teien zu ermitteln sei.

Das OLG Schleswig fiihrt aus, dass bei der zur Feststellung
des Schadens gem. § 287 ZPO zu treffenden Berechnung
vorliegende Pflegegutachten Anhaltspunkte fiir eine angemes-
sene Schitzung bieten. Dies gelte aber auch nur fiir einen
Zeitraum, der nicht mehr als drei Jahre vor Erstellung des
Gutachtens zurtickliegt.

Die Einstufung in die Pflegeklassen der sozialen Pflegeversiche-
rung sei jedoch fiir den Umfang der Schadensersatzpflicht als
Folge eines Behandlungsfehlers ebenso wie die Feststellungen
in den Pflegegutachten unter Berlicksichtigung der Tatsache,
dass diese gem. § 18 Abs. 1 SGB XI bzw. § 34 SGB V erstellt
werden, nicht bindend, sondern habe allenfalls Indizwirkung.
Auch das OLG Diisseldorf hat ausgefiihrt, dass zur Berechnung
des Mehrbedarfs der Umfang der erforderlichen Aufwendungen
nach § 287 ZPO unter Berticksichtigung der nachvollziehbaren
Angaben der mit der Betreuung befassten Angehdrigen und
unter Zugrundelegung von Erfahrungswerten zu schétzen ist.
Auch der BGH hat bereits in einer Entscheidung vom
8.11.1977 ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen und Grund-
sitze fiir die Bemessung der Hohe des zu zahlenden Pflege-
geldes nicht die gleichen sind, wie diejenigen eines Schadens-
ersatzanspruches wegen vermehrter Bediirfnisse.'®

Der Sozialversicherungstriger berechnet das Pflegegeld ab-
strakt und in gewissem Grade typisiert nach den Verletzungs-
folgen. Demgegeniiber bemisst sich der zivilrechtliche An-
spruch auf vermehrte Bediirfnisse stets nach dem konkreten
Bedarf. Der Anspruch wegen vermehrter Bediirfnisse bemisst
sich danach, wie der Bedarf in der vom Geschédigten gewéhl-
ten Lebensgestaltung tatsdchlich anfillt.

E. Zwischenfazit

Anhand dieser Betrachtungen muss man klar feststellen, dass
eine ,,Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI* und ein individueller
Pflege(mehr)bedarf nicht miteinander vergleichbar sind und
somit auch nicht miteinander in Bezug gesetzt werden konnen.
Die Ausfiihrungen und Regelungen zur Pflegebediirftigkeit
innerhalb des Pflegeversicherungsgesetzes dienen dazu, eine
gerechte, fiir alle gleichbleibende Basis innerhalb der Solidar-
gemeinschaft aufzuzeigen. Dazu ist es erforderlich, einen ge-
meinsamen Nenner zu bilden, um eine Vergleichbarkeit sowohl
bei der Feststellung als auch beim Bezug von Leistungen zu
schaffen. Die Individualitit, subjektive Wahrnehmungen und

Bediirfnisse koénnen hierbei nur im Rahmen der solidarisch
definierten Rahmenbedingungen Berticksichtigung und Einzug
finden.

Der individuelle Pflegebedarf hingegen muss sich nicht an
MaBstdben und Allgemeinverbindlichkeiten messen lassen
bzw. sich diesen unterordnen. Fiir ihn ist der individuelle
Unterstiitzungsbedarf in Form und Umfang mafigeblich, der
zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Anpassung von psy-
chischen, physischen und sozialen Funktionen und Aktivita-
ten des Lebens dient.

Die Heranziehung eines ,,Gutachtens zur Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit gem. SGB XI* zur Festsetzung des individuel-
len Pflegebedarfs und/oder Haushaltsfiihrungsbedarfs, wie in
manchen Quellen empfohlen,!” verbietet sich anhand der unter-
schiedlichen Grundlagen von selbst. Die Ermittlung des indivi-
duellen Pflegebedarfs und/oder Haushaltsfiihrungsbedarfs soll-
te, wenn eine nachvollziehbare und plausible Schitzung nicht
mdglich ist, durch ein freies Pflegesachverstindigengutachten
erfolgen. Hierbei ist darauf zu achten, dass sich der Sachver-
stindige nicht an den Begutachtungsrichtlinien des GKV/MDK
orientiert.

F. Anderung des SGB Xl durch das
Pflegestarkungsgesetz Il

Zum 1.1.2017 trat mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
und dem neuen Begutachtungsassessment der zweite Teil des
Pflegestirkungsgesetzes II in Kraft.!

Durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und das darauf
basierende neue Begutachtungsassessment (NBA) kommt es
im Bereich der Pflegeversicherung zu einem Paradigmen-
wechsel mit erheblichen Auswirkungen, auch auf die Scha-
denermittlung flir vermehrte pflegerische Bedarfe.

Anders als bisher ist nicht mehr der Umfang der erforderlichen
Hilfe ausschlaggebend fiir das Vorliegen von Pflegebediirftig-
keit nach SGB XI. Kiinftig ist der Grad der Selbststdndigkeit
bzw. des Verlustes der Selbststindigkeit mafBigeblich fiir die
Pflegebediirftigkeit und deren Ausmaf die entscheidende GroSe.
Die Einschdtzung der Selbststéindigkeit erfolgt kiinftig nicht
mehr durch Bewertung von 14 pflegerischen Verrichtungen,
sondern wird in insgesamt 8 Modulen mit jeweils zugeordne-
ten pflegefachlichen Kriterien festgelegt. Fiir jedes der pflege-
fachlichen Kriterien ist im NBA durch eine 4-stufige Skala
(selbststindig — iiberwiegend selbststindig — iiberwiegend
unselbststindig — unselbststindig) der individuelle Grad der
Selbststindigkeit des Betroffenen zu ermitteln und zu benennen.
Die 8 Module, von denen 6 unmittelbar in die Ermittlung der 5
neuen Pflegegrade einflieen, umfassen kiinftig auch Tétig-

14 Urt. v. 7.9.2007 — 4 U 105/06.

15 Urt. v. 1.3.2001 - 8 U 106/00.

16 BGH, Urt. v. 8.11.1977 — VI ZR 117/75.

17 Siehe z.B. Kiippersbusch/Héher, Ersatzanspriiche bei Personenschaden,
12. Auflage, Rn 265.

' BGBI12015, S. 2424.
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keiten und Aktivititen, die der pflegerischen Versorgung

zuzuordnen sind, aber nicht im Bereich der Grundpflege

liegen.

Die Module zur Ermittlung des Pflegegrades:

. Mobilitét

. Kognitive und kommunikative Fihigkeiten

. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

. Selbstversorgung

. Bewiltigung von und selbststéndiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belas-
tungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Die Module, die nicht in die Ermittlung des Pflegegrades

einfliefen:

7. AuBerhdusliche Aktivitdten

8. Haushaltsfithrung

Innerhalb dieser Module sind eine Vielzahl an einzelnen

Kriterien aufgefiihrt, die ein breites und (fast) vollstindiges

Spektrum der Titigkeiten und Aktivititen abbilden, um die

MaBgaben einer selbststindigen Lebensfiihrung aufzuzeigen.

Neu bei der kiinftigen Ermittlung der Pflegebediirftigkeit ist

auch der Wegfall jeglicher zeitlicher Komponente, mit Aus-

nahme der Dauer (Einschrinkung der Selbststéndigkeit muss

mindestens 6 Monate bestehen). Dadurch werden bei der

Begutachtung im Rahmen der Feststellung der Pflegebediirf-

tigkeit keine Minutenwerte mehr erfasst und dokumentiert.

Fiir die Schadenregulierung im Bereich des BGB hat dies zur

Folge, dass keine ,,Vergleichszahlen“ durch die Pflegever-

sicherung mehr bestehen, iiber deren Richtigkeit bzw. Unrich-

tigkeit diskutiert werden muss. Allerdings miissen fiir die

Bewertung des pflegerischen Mehrbedarfs kiinftig fiir alle

pflegefachlichen Kriterien des NBA, bei denen eine Er-

mittlung von weniger als ,,selbststindig® erfolgte, die er-

forderlichen Zeitbedarfe und die Hiufigkeit der Erforder-

nis plausibel dargestellt bzw. ermittelt werden.

Neben dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und dem neuen

Begutachtungsassessment wird es kiinftig anstelle der bishe-

rigen 3 Pflegestufen 5 Pflegegrade geben. Durch diese grof3ere

Differenzierung soll den individuellen Unterstiitzungsbedar-

fen der Betroffenen Rechnung getragen werden.

N AW N =

G. Bestandsschutz/Uberleitungsregelungen

Alle bisher in eine der drei Pflegestufen eingestuften Pflege-
bediirftigen wurden bis Ende des Jahres 2016 automatisch in
die neuen Pflegegrade iibergeleitet und erhielten von ihrer
Pflegekasse bis spatestens zum 31.12.2016 einen entsprechen-
den Bescheid mit Wirkung zum 1.1.2017.

Bei diesen ,,iibergeleiteten* Versicherten erfolgen in der Zeit
vom 1.1.2017 bis zum 31.12.2018 keine Wiederholungsbegut-
achtungen gem. § 142 SGB XI.

Der Gesetzeswortlaut lautet wie folgt:

,.§ 142 SGB XI Ubergangsregelungen im Begutachtungsver-
fahren
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(1) Bei Versicherten, die nach § 140 von einer Pflegestufe
in einen Pflegegrad iibergeleitet wurden, werden bis zum
1.1.2019 keine Wiederholungsbegutachtungen nach § 18
Abs. 2 S. 5 durchgefiihrt; auch dann nicht, wenn die Wieder-
holungsbegutachtung vor diesem Zeitpunkt vom Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung oder anderen unab-
héngigen Gutachtern empfohlen wurde. ... “ (PSG II)

Um Wiederholungsgutachten handelt es sich, wenn diese
durch die Pflegekasse initiiert wurden.

Damit ist sichergestellt, dass es in diesem Zeitraum nicht zu
einer Schlechterstellung kommen kann. Eine Ausnahme ist
moglich, wenn von einer Verbesserung der Beeintrichtigung
der Selbststindigkeit aufgrund einer Operation oder Rehabili-
tationsmaBnahme auszugehen ist. Dies ist nicht zu verwech-
seln mit einem Antrag auf Neueinstufung bzw. Hoherstufung,
dieser kann vom Geschidigten jederzeit gestellt werden.

H. Die neue Pflegeversicherung und ihre
Auswirkung auf die Schadenregulierung

Durch veridnderte Begutachtungsbedingungen im SGB XI én-
dert sich nichts an der Situation der Betroffenen.

Durch die Umstellung der Pflegebediirftigkeitsermittlung im
Rahmen des SGB XI werden in der ndchsten Zeit Pflegebe-
diirftigkeitsgutachten in der bisherigen und der neuen Form in
der Schadenregulierung einen wesentlichen Anteil haben.
Alle bisherigen Leistungsempfénger der Pflegeversicherung
werden nicht nach der neuen Systematik erneut begutachtet.
Durch die Regelungen zur Uberleitung in das neue System
behalten die bereits gefertigten Gutachten weiterhin Bestand.
Bei einem Hoherstufungsantrag durch den Betroffenen bzw.
ab 2019 bei einer Nachbegutachtung wird auch der Leistungs-
empfinger, der vor dem 1.1.2017 einen Anspruch gegeniiber
der Pflegekasse hatte, nach der neuen Systematik begutachtet
werden. Hier kann es dazu fithren, dass durch die unterschied-
liche Begutachtungssystematik eine Verdnderung des Leis-
tungsanspruches gegeniiber der Pflegekasse eintritt. Auch
eine Reduzierung der Anspriiche kann infolge der verdnderten
Begutachtungssystematik eintreten.

Dies kann z.B. bei Personen der Fall sein, die aufgrund einer
guten Rehabilitation nur in einem geringen Umfang auf Hilfe
angewiesen sind. Im bisherigen System wurde der erforderli-
che Zeitbedarf fiir die Unterstiitzung erfasst und somit konnte
die erforderliche Mindestzeit fiir die Pflegestufe erreicht wer-
den. Durch die neue Systematik ist es jedoch mdoglich, dass die
erforderliche Hilfe in die Skalierung ,.iiberwiegend selbst-
stindig® féllt. Diese wird zwar mit einem Punktwert erfasst,
dennoch ist es moglich, dass der Betroffene bei der durch-
gefiihrten gewichteten Ermittlung der erfassten Punkte unter-
halb der Punktgrenze fiir den Pflegegrad 2 bleibt und ihm
somit keine entsprechenden Leistungen der Pflegeversiche-
rung mehr zustehen.

Durch die Einschétzung der Selbststdndigkeit im NBA kann es
auch zu einer Diskrepanz zwischen dieser Einschitzung und
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dem tatsichlich zu beriicksichtigenden Hilfe- und Unterstiit-
zungsbedarf kommen. So ist z.B. im Sinne des NBA jemand
selbststindig, der sich innerhalb der Wohnung auch durch
Nutzung eines Rollstuhles selbst fortbewegen kann. Bendtigt
er jedoch auBerhalb der Wohnung Hilfe bei der Fortbewegung,
wird dies hier nicht beriicksichtigt. Eine Beriicksichtigung
findet es zwar unter dem Modul 7 ,,AuBerhdusliche Aktivitd-
ten”, dies wiederum flieBt aber nicht in die Ermittlung der
Pflegebediirftigkeit ein.

Es ist daher stets darauf zu achten, ob die jeweilige Definition
von Selbststindigkeit zu den einzelnen pflegefachlichen Kri-
terien auch alle moglichen hilfeauslésenden Situationen um-
fasst oder ob diese ggf. bei der Ermittlung der vermehrten
Bediirfnisse beriicksichtigt werden miissen.

In solch einem Fall ist es sehr wichtig, gegeniiber der Haft-
pflichtversicherung darzulegen, dass sich die vermehrten pfle-
gerischen Bediirfnisse des Betroffenen nicht veriandert haben,
sondern aufgrund einer verdnderten Ermittlungssystematik
eine differente Einstufung im Rahmen der Pflegeversicherung
vorgenommen wurde.

Diese Verinderungen ausschlieBlich aufgrund der verdnder-
ten Begutachtungssystematik im Rahmen der Pflegeversiche-
rung konnen bei allen Pflegegraden entstehen. Durch die
Ausweitung auch auf kognitive Beeintréchtigungen sowie die
gewichtete Erfassung der einzelnen Module kann es kiinftig
zu Verschiebungen (auch im negativen Sinne) bei den Leis-
tungsanspriichen gegeniiber der Pflegeversicherung kommen,
ohne dass sich die vermehrten pflegerischen Bedarfe des
Betroffenen verdndert bzw. verringert haben.

Da es innerhalb des Leistungsbereiches des SGB XI durchaus
zuldssig sein kann, dass durch die neue Systematik, nach
Beendigung des Bestandsschutzes, eine niedrigere Einstufung
erfolgt, ohne dass sich an der gesundheitlichen-pflegerischen
Situation des Betroffenen etwas verindert, ist es im Hinblick
auf die Schadenregulierung in solch einem Fall wichtig, diese
Verinderung mit dem Haftpflichtversicherer auszugleichen.
Denn bei gleichbleibenden vermehrten pflegerischen Mehr-
bedarfen stiinden dem Betroffenen durch die Verénderungen
in der Begutachtungssystematik innerhalb der Pfle geversiche-
rung weniger finanzielle Mittel zur Verfiigung, um seine
Bedarfe zu befriedigen.

Wie sich die verinderte Bewertungssystematik innerhalb der
Pflegeversicherung auf den Leistungsanspruch von beein-
trichtigten Menschen auswirken kann, ohne dass sich an
deren gesundheitlicher Situation eine Verdnderung ergibt,
soll in den beiden folgenden Fallbeispielen skizziert werden.

Beispiel 1

Herr P., 26 Jahre, erlitt bei einem Motorradunfall eine BWK 4
und 5 Triimmerfraktur sowie weitere knocherne Verletzun-
gen. Infolge des Unfallgeschehens besteht bei Herrn P. eine
komplette Paraplegie unterhalb Th4/5 mit Blasen- und Mast-
darmlihmung, spinaler Spastik und schwerer motorischer
Funktionseinschrinkung.

Wihrend der RehabilitationsmaBnahme war es Herrn P. mog-
lich, einen GroBteil seiner Selbststindigkeit wiederzuerlan-
gen. Die Korperpflege, Transfers in und aus dem Rollstuhl,
den Selbstkateterismus sowie die manuelle Darmentleerung
kann er alleine durchfiihren. Hilfestellung benétigt er beim
Ankleiden des Unterkorpers sowie bei der Mobilitit (Lage-
verinderungen im Liegen, Uberwindung von Hindernissen,
Uberwinden von Treppen usw.)

Der tigliche Hilfebedarf bei Herrn P. betragt im Durchschnitt
ca. 50 Minuten. Nach der bisherigen Systematik wurde Herr
P. in die Pflegestufe 1 eingestuft und erhielt ein monatliches
Pflegegeld in Hohe von 235 EUR. Zum 1.1.2017 wird er
automatisch in den Pflegegrad 2 iibergeleitet und erhélt ein
monatliches Pflegegeld von 316 EUR.

Allerdings zeigte sich bei einer ,Begutachtung® nach der
neuen Systematik, dass durch die Verdnderungen bei Herrn
P. lediglich ein Punktewert von 15 erreicht wiirde. Dies wiirde
bedeuten, dass er nur in den Pflegegrad 1 eingestuft wiirde. Im
Pflegegrad 1 steht ihm allerdings kein monatliches Pflegegeld
zu. Fiir die nichsten zwei Jahre ist Herr P. aufgrund der
Ubergangsregelungen vor dieser Riickstufung ,,geschiitzt®.
Bei einer Nachbegutachtung nach dem 1.1.2019 wiirden je-
doch die monatlichen Leistungen der Pflegeversicherung
wegfallen und dieser Betrag miisste dann durch die gegneri-
sche Haftpflichtversicherung getragen werden.

Beispiel 2

Bei Herrn O. wurde eine cerebrale Blutung zu spét erkannt und
behandelt, worauf sich bei dem 50-jahrigen eine rechtsbetonte
Tetraparese sowie ein Locked-in-Syndrom ausbildete. Ledig-
lich der linke Arm und die linke Hand konnen von den Extre-
mititen durch Herrn O. selbststindig, allerdings leicht einge-
schrinkt bewegt werden. Er lebt alleine in einer betreuten
Wohnung und wird durch ambulante Dienste versorgt. Bei
allen Aktivititen des téglichen Lebens bendtigt er Hilfe durch
fremde Personen. Durch den MDK wurde er nach dem bisheri-
gen System in die Pflegestufe 3 eingestuft. Bei Herrn O. liegen
keine erheblichen Einschrinkungen der Alltagskompetenz vor.
Seine kognitiven Fahigkeiten sind vollstindig vorhanden.

Zum 1.1.2017 wird Herr O. in den Pflegegrad 4 iibergeleitet.
Sein Sachleistungsanspruch verdndert sich dadurch allerdings
nicht, da dieser bereits jetzt 1.612 EUR betrégt.

Durch die verinderte Begutachtungssystematik ab 1.1.2017
wiirden bei Herrn O. in einem Wiederholungsgutachten al-
lerdings die Voraussetzungen fiir den héheren Pflegegrad 5
erfiillt sein, da kiinftig auch Leistungen in die Bewertung
miteinflieBen, die bisher nicht berticksichtigt wurden.

Wenn Herr O. nach dem 1.1.2017 einen Antrag auf Hoher-
stufung stellt, wiirden ihm (sehr wahrscheinlich) kiinftig Leis-
tungen im Wert von 1.995 EUR zur Verfligung stehen.

Beide Beispiele zeigen, dass sich ohne eine Verénderung am
pflegerischen Unterstiitzungs- und Hilfebedarf lediglich durch
die Systemumstellung innerhalb der Pflegeversicherung zur

%
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Begutachtung bei Pflegebediirftigkeit unter Umsténden erheb-
liche Verdinderungen bei der finanziellen Ausgestaltung der
pflegerischen Versorgung ergeben konnen.

Aus diesem Grunde scheint es duBerst wichtig, dass bei Klien-
ten, bei denen die pflegerische Versorgung durch Leistungen
der Pflegeversicherung (mit-)finanziert werden, entsprechende
Regelungen mit der gegnerischen Haftpflichtversicherung ge-
troffen werden, um systembedingte Verdnderungen entspre-
chend auszugleichen.

l. Beriicksichtigung der durch Uberleitung
neuen Leistungsbetrage

Bei der Regulierung mit der gegnerischen Haftpflichtversiche-
rung ist zu bedenken, dass durch die Neuregelung Veréanderun-
gen eintreten konnten. Somit ist im Einzelfall zu priifen, ob je
nach Sachverhalt fiir den Fall einer Herabstufung der Pfle-
gestufe bzw. des Pflegegrades zugunsten des Geschéddigten ein
Vorbehalt mit der Haftpflichtversicherung zu vereinbaren ware.

J. Anforderungen an die Dokumentation des
Pflegemehrbedarfs zur Schadenregulierung

Wie bereits dargestellt, galt auch vor der Anderung des SGB XI
durch das Pflegestirkungsgesetz II, dass das Gutachten zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI zur Bemes-
sung des individuellen Pflegebedarfs nur ansatzweise heran-
gezogen werden konnte. Somit bleibt es auch mit Einfiihrung
der Anderungen dabei, dass die Geschédigten den anfallenden
Pflegebedarf konkret belegen miissen, d.h. dass am besten ein
Tagesablauf mit den unterschiedlichen Zeitangaben fiir die ver-
schiedenen Unterstiitzungs- bzw. Hilfsleistungen skizziert wird.

Aus der Praxis

Somit ist es unbeachtlich, dass die mit dem Pflegestérkungs-
gesetz II zukiinftig zu erwartenden Gutachten zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI keine Zeitangaben mehr
enthalten.

Diese haben auch in der Vergangenheit lediglich Indizwir-
kung entfaltet, da keine Vergleichbarkeit zu dem individuel-
len Pflegebedarf besteht.

K. Fazit

Fiir die Geschidigten bzw. auch deren Anwilte dndert sich
durch die Anderung des SGB XI durch Pflegestirkungsgesetz
II zur Darstellung und Berechnung des Pflegemehrbedarfs
nichts Wesentliches, da dieser auch in der Vergangenheit
individuell dargestellt und belegt werden musste.

___ Literatur:

Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflege-
bediirftigkeit — XI. Buch des Sozialgesetzbuches (PflegeVG/
SGB XI).

Pflegestirkungsgesetz II: GKV-Spitzenverband, ,,Gesetz zur
sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit
(Pflege-Versicherungsgesetz — PflegeVG) — Gemeinsames
Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom
17.4.2013, Stand 19.12.2014, 2014 und Version 2017.
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen e.V. MDS, Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch
des Sozialgesetzbuches, 2013 und 2017.
Kiippersbusch/Hoher, Ersatzanspriiche bei Personenschaden
— Eine praxisbezogene Anleitung, 12., vdllig neu bearbeitete
Auflage 2016.

Die Entwicklung des Reiserechts im Jahr 201 6

__ RA Marc Fléthmann, FA fiir Steuerrecht, fiir Handels- und Gesellschafisrecht sowie fiir Verkehrsrecht, Bielefeld '

Im Anschluss an den Vorjahresartikel (zfs 2016, 69-75) be-
schreibt der Autor die grundlegenden Neuerungen des Reise-
rechts im Berichiszeitraum 2016 und erliutert die jeweiligen
Zusammenhdinge. Innerhalb der dargestellten Teilrechts-
gebiete des Reiserechts werden die wichtigsten hochstrichter-
lichen Entscheidungen chronologisch dargestellt, kurz inhalt-
lich zusammengefasst und ggf. kritisch im Kontext bewertet.
Auf weiterfiihrende Literaturfundstellen weist der Autor in
den Fufinoten hin.

72

A. Pauschalreiserecht

Das insgesamt durchaus verbraucherfreundliche Reisever-
tragsrecht der §§ 651a bis 651m BGB, also das sog. Pauschal-

* Dieser Beitrag ist zur Pflichtfortbildung fiir Fachanwalte fiir Verkehrs-
recht im Selbststudium mit Lernerfolgskontrolle (§ 15 Abs. 4 FAO)
geeignet. Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft kénnen hierzu online unter
www.faocampus.de Multiple-Choice-Fragen beantworten und erhalten bei
Erfolg eine Bescheinigung tiber 1 Stunde Fortbildung.



