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Pflegestufe 0: Fehler beim Priifen der
eingeschrankten Alltagskompetenz

Es besteht die Gefahr des Umsatzeinbruches bei der Umstellung der sogenannten
Pflegestufe 0. Haufig macht der MDK auch Fehler beim Priifungsprocedere der
eingeschrdnkten Alltagskompetenz, weil psychiatrisch erkrankte Bewohner auf den
ersten Blick ganz ,,normal” wirken.

Pflegebediirftigkeitsbegriff des

SGB Xl kiinftig auch im SGB XII

Laut § 65 des Referentenentwurfes zum
PSG III sollen die Bewohner, die der-
zeit in einem Pflegeheim leben und der
Pflegestufe 0 zuzuordnen sind und kei-
ne eingeschriinkten Alltagskompeten-
zen zuerkannt haben, ab dem 01.01.2017
keine Kostenilibernahmen mehr durch
die Triager der Sozialhilfe erhalten
(mehr hierzu auf Seite 12). Besonders
prekiir ist, dass noch nicht einmal eine
Ubergangsregelung vorgesehen ist. Der
Pflegegrad 1 erfasst Bewohner nur als
reine Selbstzahler. Die Auswirkungen
fiir die Praxis diirften, sofern es bei der
Regelung bleibt, erheblich sein.

Beim Priifungsprocedere des MDK
zur eingeschrinkten Alltagskompe-
tenz gemiB § 45 a SGB XI werden hiu-
fig liber den kurzen Begutachtungs-
zeitraum Fehler gemacht, da psychiat-
risch erkrankte Bewohner hiufig sehr
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gut iiber ihre Defizite durch ein gekiins-
teltes Verhalten hinweg tduschen bzw.
iiberspielen kénnen und zugleich ihre
Alltagskompetenzen krass fehlerhaft
einschiitzen. Selbstpflegedefizite wer-
den von ihnen krankheitsbedingt sehr
hédufig nicht erkannt. AuBerdem wer-
den sehr oft die besonderen psychiat-
rischen Verhaltensmuster fehlgedeu-
tet. Zum Beispiel werden distanzlose,
tiberschwiinglich freundliche Bewohner,
ohne Krankheitseinsicht, die stets Fehl-
verhalten/Defizite relativieren, oft als
freundlich im Kontakt und unauffillig
eingestuft. Hier diirfen es die Gutach-
ter nicht bei einer Befragung des Betrof-
fenen belassen, sie haben sich ausgiebig
mit der Dokumentation, den Angaben
der Pflegekrifte und den Ausfithrungen
der behandelnden Arzte auseinander-
zusetzen. SchlieBlich stehen diese Per-
sonen ja meist bzw. oft unter Betreuung
und dies hat seinen Grund! Es diirfen
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nicht immer wieder krankheitsbeding-
te und offensichtliche Fehleinschiitzun-
gen der Betroffenen als Grundlage fiir
die Entscheidung genommen werden.

Nach einem positiven Durchlaufen
des Screenings erfolgt dann die Beant-
wortung der 13 Fragen im Rahmen der
eingeschrinkten Alltagskompetenzen.
Sehr hiufig erlebe ich hier, dass Gutach-
ter feststellen, dass es dem betroffenen
Bewohner in der Einrichtung gut ginge
und er nicht feststellen kénne, dass die
behaupteten Risikopotenziale priisent
im Raum stiinden. Man versorge den
Bewohner doch sehr gut, sodass man die
Fragen mit ,nein“ beantworten miisse.
Hier gilt es, im besonderen MaBe acht
zu geben.

Konkretisierung der Beurteilungs-
richtlinie zu §y 45 a SGB XI
Die Beurteilungsrichtlinie zur Feststel-
lung der eingeschrinkten Alltagskom-
petenzen setzt in Verbindung mit dem
Gesetz voraus, dass fiir die Beherr-
schung der Risikopotenziale ein signi-
fikanter Betreuungs- und Beaufsichti-
gungsaufwand betrieben werden muss.
Dieser ist durch die Dokumentation ab-
zubilden. Das sich durch eine sachge-
rechte Betreuung die Risikopotenziale
minimieren und damit beherrschen las-
sen, fithrt nicht dazu, dass diese nicht
mehr existieren. Die Priifer des MDK
bewerten somit hédufig ein durch geziel-
te eingeleitete MaBnahmen ,kompen-
siertes Risiko* als ,.kein Risiko*. Eine
solche Argumentation bzw. Vorgehens-
weise ist fehlerhaft.

Das Gesetz nennt in § 45a Abs. 2 Satz
2 SGB XI das Merkmal der Regelmi-
Bigkeit und dass hierfiir ein erheblicher
Betreuungs- und Beaufsichtigungsbe-
darf bestehen muss, um das Merkmal
zu bejahen. Hier hat das Bundessozi-
algericht (BSG-Urteil vom 12.08.2010,
B 3 P 3/09 R) bereits ausgefiihrt, dass
das Merkmal , regelmiiBig® wohl nicht
mit einem tiiglichen Beaufsichtigungs-
und Betreuungsbedarf wegen dauerhaft
bestehender Schidigung gleichgesetzt
werden konne. Ansonsten hiitte der Ge-
setzgeber das Wort , téiglich® oder ,er-
heblich* mit aufgelistet. AuBerdem diir-
fe das Tatbestandsmerkmal der ,,.Dau-
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DER RAT FUR DIE PRAXIS

Nach den jetzigen Referentenentwiirfen miissen Pflegebediirftige der Stufe 0, ohne
eingeschrankte Alltagskompetenzen, die zum Teil in erheblichern Umfange auch
Unterstitzungs- und Hilfebedarf benétigen, aber nicht den Pflegegrad Il erreichen,
aus Pflegeheimen ausziehen, sofern sie die Kosten der Heimunterbringung nicht
allein tragen kénnen. Dies stellt fir die Betroffenen eine Katastrophe dar. Man geht
von Schatzungen um die 80 000 Félle bundesweit aus. Aufgefangen werden sollen
diese Bewohner von der Eingliederungshilfe oder dem h3uslichen Umfeld, die diesen
speziellen Versorgungsauftrag gar nicht erbringen kénnen bzw. hierfiir nicht
ausgerichtet sind. Vermutlich hat der Gesetzgeber diesen Kreis der Betroffenen in
seine Oberlegungen gar nicht einbezogen und iibersehen. Warten wir es ab, ob der

Gesetzgeber ,nachbessert".

erhaftigkeit” nicht mit Begriffen wie
w~permanent”, ,,ununterbrochen* oder
wtdglich” gleichgesetzt werden. Viel-
mehr sei nach dem BSG ein Zustand
gemeint, der auf Dauer fiir voraussicht-
lich wenigstens sechs Monaten bestiin-
de. Hieraus ergibt sich, dass die Gefihr-
dungspotenziale jedenfalls latent vor-
handen sein miissen (gleichsam: ,mal
mehr, mal weniger“, jedenfalls mehr
als 1 bis 2 Mal pro Woche, wie das BSG
ausfithrt) und durch die entsprechenden
Mafnahmen, die die Einrichtung voll-
zieht, beherrscht, minimiert bzw. zuriick-
gedriingt werden (erheblicher Bedarf,
der nicht kalendertiglich sein muss, an
Beaufsichtigung und Betreuung). Dies
muss {iber die Dokumentation nachvoll-
zichbar belegt sein. Dies setzt eine ge-
naue fachbezogene Analyse der Verhal-
tensmuster voraus, um diese feinsinnige
Abwigung vollzichen zu kdnnen und in
der Dokumentation zu erfassen.

Beispiele aus der Praxis

Weglauftendenzen bei einem Bewohner
bestehen nicht nur dann, wenn dieser
z. B. tatséichlich mehrfach in der Woche
die Einrichtung verlisst, sondern auch,
wenn er durch einen Unterbringungsbe-
schluss gemiB § 1906 BGB geschlossen
untergebracht ist. Konkret kann er in
diesem Fall nicht mehr regelmiBig unge-
hindert entweichen, das Risikopotenzial
besteht aber weiter und wird nur durch
geeignete MaBnahmen kompensiert (in
baulicher Hinsicht, durch Kontroll- und
Aufsichtsrundginge, therapeutische Be-
gleitung etc.). Das gleiche gilt z. B. fiir
drogenabhiingige oder demenziell er-
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krankte Bewohner, die krankheitsbe-
dingt beispielsweise zur Verwahrlosung,
zur Halluzinierung neigen, oder unter
Suchtdruck leiden und bei denen diese
Problembereiche durch geeignete Maf-
nahmen in Form von Betreuung und Be-
aufsichtigung beherrscht und minimiert
werden. Wenn ein erheblicher Betreu-
ungs- und Beaufsichtigungsaufwand
vollzogen wird, die richtigen Mafnah-
men eingesetzt werden und diese Me-
chanismen greifen, dann minimiert sich
natiirlich die Auspriigung der jeweiligen
Alltagskompetenzeinschrinkung. An-
ders ausgedriickt: Durch eine gute in-
tensive Versorgung, kann von Seiten des
Gutachters nicht die Bejahung der ein-
geschriinkten Alltagskompetenzen ver-
sagt werden, bloB weil die Versorgung
ihren Zweck erfiillt und die Auspragung
der eingeschriinkten Alltagskompetenz
sich reduziert. AuBerdem ist der Geset-
zeswortlaut hierzu eindeutig und lésst
diese Auslegung auch nicht zu.
AuBerdem hat in diesem Fall ein Gut-
achter sowie ein Richter in einem ge-
richtlichen Unterbringungsverfahren die
Gefidhrdungspotenziale bereits einge-
hend gepriift und bejaht. Daher kann es
denklogisch keinen Fall einer geschlos-
senen Unterbringung in einem Pflege-
heim geben, bei dem nicht auch die ein-
geschriinkten Alltagskompetenzen ge-
miif} § 45 a SGB XI bejaht werden.

Risiken und Konsequenzen

AuBerdem kénnte eine fehlerhafte Ver-
sagung von § 45a SGB XI zu dem ku-
riosen Ergebnis fithren, sofern ein Un-
terbringungsbeschluss eines Gerichts

besteht, also schwerwiegende Selbst-
gefihrdungspotenziale im Rahmen ei-
nes umfangreichen Sachverstindigen-
verfahren festgestellt werden (was an
sich immer zur Bejahung von § 45a SGB
XI fiihrt) und der Triiger der Sozialhil-
fe aber dann ab 01.01.2017 die Kosten
nicht mehr tragen diirfte, weil der Be-
troffene in den Pflegegrad I iibergelei-
tet wird. Es bliebe dann nichts anderes
librig, als ein Rechtsmittel- und ggf. Ge-
richtsverfahren zu betreiben, was lang-
wierig ist oder es miisste am 01.01.2017
ein neuer Antrag zur Uberpriifung nach
den neuen Kiriterien gestellt werden.

Letztendlich bestehen die neuen Kri-
terien aber u.a. darin, dass der Fragen-
katalog des § 45 a SGB XI nun in den
allgemeinen Priifkatalog zur Pflegebe-
diirftigkeit eingepflegt ist. Die Gefahr,
dass die Merkmale weiterhin gelegent-
lich durch einige Priifer falsch bewer-
tet werden, bleibt. Es bleibt daher zu
hoffen, dass die nichsten Monate ge-
nutzt werden, die Gutachter in psychia-
trischer Hinsicht nachhaltig zu schulen.
Nach den jetzigen Referentenentwiir-
fen miissen jedenfalls Pflegebediirftige
unterhalb der Pflegestufe 1, ohne ein-
geschriinkte Alltagskompetenzen, die
zum Teil in erheblichem Umfange auch
Unterstiltzungs- und Hilfebedarf beno-
tigen, aber nicht den Pflegegrad II er-
reichen, aus Pflegeheimen ausziehen,
sofern sie die Kosten der Heimunter-
bringung nicht allein tragen kénnen.
Dies stellt fiir die Betroffenen eine Ka-
tastrophe dar. Man geht von Schiitzun-
gen um die 80 000 Fille bundesweit aus.

Aufgefangen werden sollen diese Be-
wohner im Zweifel von der Eingliede-
rungshilfe oder dem hiuslichen Umfeld,
die diesen speziellen Versorgungsauf-
trag gar nicht erbringen kénnen bzw.
hierfiir nicht ausgerichtet sind. Warten
wir es ab, ob der Gesetzgeber ,,nach-
bessert*.
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