Die Umsetzung der Pflegeversicherung im Ordensbereich
Wolfgang Schumacher O.Carm., Bamberg'

Seit 1. Januar 1995 wird das soziale System unseres Landes von einer fiinften
Sdule — der Pflegeversicherung — getragen. Das zu diesem Zeitpunkt in Kraft
getretene ,,Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftig-
keit: (Pflege-Versicherungsgesetz — PflegeVG) ging als Abschnitt XI in das
bestehende ,,Sozialgesetzbuch“ (SGB) ein und erginzt es um eine wesentliche
Komponente, um die in den parlamentarischen Gremien und in den Regie-
rungs- und Oppositionsparteien jahrelang und mit vehementer Leidenschaft-
lichkeit gerungen wurde. Zusammen mit den gesetzlichen Regelungen zum
Rentenrecht (SGB VI), zur Krankenversicherung (SGB V), zur Unfall- und
Arbeitslosenversicherung (RVO §§ 537 ff. bzw. AFG §§ 100£f.) soll das Pflege-
Versicherungsgesetz das System sozialer Sicherung in der Bundesrepublik
Deutschland integrieren und verbessern.

Wie schon beim Gesundheitsreformgesetz (GRG => SGB V), das zum 1.1.1989
in Kraft trat, und beim Rentenreformgesetz (RRG’92 => SGB VI), das mit
breiter parlamentarischer Zustimmung als Allparteiengesetz im deutschen
Bundestag am 18.12.1989 verabschiedet wurde und mit Wirkung vom 1.1.1992
in Kraft trat, stellte sich auch beim Pflege-Versicherungsgesetz die Frage, ob
und wie die katholischen Ordensgemeinschaften und die Belange ihrer Or-
densmitglieder im Gesetzestext beriicksichtigt werden und in welcher Weise
die neuen Bestimmungen in die Praxis umgesetzt werden konnen. Dieser
Frage haben sich die deutschen Ordensobern-Vereinigungen durch ihre Gene-
ralsekretariate und die zustidndigen Arbeitsgemeinschaften der Cellerare und
Prokuratoren (AGCEP) und der Okonominnen (AGO) frithzeitig gestellt.

Durch Mitwirkung bei Anhorungsverfahren des federfiihrenden Bundesmini-
steriums fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA), zu denen Reprisentanten der
Ordensobern-Vereinigungen neben Vertretern des Kommissariats der deut-
schen Bischofe (,,Katholisches Biiro*) in Bonn eingeladen waren, und durch
zahlreiche Kontakte zu den Fachabteilungen des Bundesarbeitsministeriums
sowie zu den Renten- und Krankenversicherungstrigern und deren Spitzen-
verbiénden gelang es, sowohl in den Gesetzestexten wie auch in der prakti-

1 Der Autor war ab 1987 Vorsitzender der im Jahr 1986 gegriindeten Arbeitsgemeinschaft
der Cellerare und Prokuratoren (AGCEP) und wurde 1989 zum Generalsekretir der
Vereinigung Deutscher Ordensobern (VDO) gewiihlt. Seit 1994 ist er zugleich auch Ge-
schiiftsfithrer des Solidarwerks der katholischen Orden Deutschlands (SW), dessen
Griindung im Jahr 1991 als Reaktion auf das am 1.1.1992 in Kraft getretene Rentenre-
formgesetz '92 und dessen inhaltliche Ausgestaltung wesentlich von ihm betrieben wur-
den.
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schen Umsetzung die Interessen der katholischen Ordensgemeinschaften ein-
zubringen und im Rahmen des Moglichen fiir eine giinstige Handhabung zu
sorgen. *

L. Im Vorfeld der Pflegeversicherung

Ahnlich wie im Vorfeld der Gesundheitsreform von 1989 waren die deutschen
Ordensobern-Vereinigungen auch beim Zustandekommen des Pflege-Versi-
cherungsgesetzes sehr daran interessiert, daB die Belange der Ordensgemein-
schaften ausreichend beriicksichtigt wurden. * Grundlegendes Ziel dieser Mit-
wirkung war es vor allem, da} die Ordensleute in der gesetzlichen Pflegever-
sicherung entweder zum versicherten Personenkreis gehoren und damit auch
Anspruch auf die Leistungen der Pflegeversicherung haben oder daf3 ihnen
— analog zur Losung im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung — eine
Befreiung von einer eventuellen Versicherungspflicht mit einer Option zur
freiwilligen Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Pflegekasse eingerdumt
wiirde. Als sich abzeichnete, daB die gesetzliche Pflegeversicherung in jedem

2 Im Zusammenhang mit der Gesundheitsreform 1989 hatte der Autor dieses Artikels als
damaliger Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der Cellerare und Prokuratoren
(AGCEP) wenige Wochen nach Inkrafttreten des Gesundheits-Reformgesetzes (GRG)
ein Spitzengespriach mit Représentanten der Hauptverwaltungen der beiden grofien ge-
setzlichen Krankenkassen BEK (Barmer Ersatzkasse) und DAK (Deutsche Angestell-
ten-Krankenkasse) arrangiert, bei denen seit der Offnung im Jahr 1972 die allermeisten
Ordensleute als freiwillige Mitglieder krankenversichert sind. Seitens der Ordensobern-
Vereinigungen hatten an diesem Gespréich noch teilgenommen: der damalige General-
sekretiir der Vereinigung Deutscher Ordensobern (VDO) P. Dr. Karl Siepen CSsR,
Schwester Marianne Schepp als Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der Okonomin-
nen (AGO) und Schwester Gudula Busch aus dem Vorstand dieser AG.

Ziel des Gespriiches war es, offene Fragen zur Bemessung des Krankenversicherungs-
beitrages und zur Anwendung des Leistungsspektrums fiir satzungsmifRige Ordensmit-
glieder (ab der ersten Profef) im Inlands- und Auslandseinsatz wie fiir neu eintretende
Ordensleute in Postulat und Noviziat zu klaren und damit zu einer bundesweit einheit-
lichen Praxis in allen Geschiiftsstellen und fiir alle Ordensgemeinschaften zu kommen.
Das Ergebnis dieses Gespriiches, das am 20. Mirz 1989 in Wauppertal am Sitz der BEK
Hauptverwaltung stattfand, ist in einem vom Autor verfaBten Protokoll zusammenge-
faBt worden, das von den Geschiftsleitungen der beiden am Gespréch beteiligten Er-
satzkassen gegengezeichnet wurde und bis heute verbindlich ist.

Das Protokoll des Gesprichs vom 20.3.1989 in Wuppertal wurde den Ordensgemein-
schaften iiber die Rundschreiben der Generalsekretariate der deutschen Ordensobern-
Vereinigungen VDO, VOD und VOB und durch die Publikationen der Fachgremien
AGCEP und AGO bekannt gegeben und von den Hauptverwaltungen der beiden Er-
satzkassen BEK und DAK an deren ortliche Geschiftsstellen weitergegeben. — Ein-
zelne im Protokoll festgehaltene Sachverhalte wurden im Zuge einer Gesetzesanpas-
sung inzwischen verdndert, wie z. B. der Rahmen der Vorversicherungszeit zum Eintritt
in eine freiwillige Krankenversicherung, der von 6 auf 12 Monate verlangert wurde. Fiir
die Verbindlichkeit des Protokolls gilt der jeweilige aktuelle Stand des Gesetzes (vgl.
SGB V).

3 An zahlreichen Verhandlungen der Arbeitsgruppe ,,Absicherung des Pflegefallrisikos®
beim Katholischen Biiro in Bonn nahm als Vertreter der Ordensobern-Vereinigungen P.
Hermann Josef Reetz CSSp teil, der von 1989 bis 1993 Vorsitzender der AGCEP war.
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Fall eine Pflichtversicherung fiir alle (auch freiwillig) krankenversicherten
Mitglieder von gesetzlichen Krankenkassen werden wiirde, stand damit fest,
dal} auch nahezu alle Ordensleute in die Versicherungspflicht der Pflegeversi-
cherung einbezogen werden wiirden. Ebenso wie bei den anderen Sozialversi-
cherungssparten war auch bei der gesetzlichen Pflegeversicherung die Frage
der Beitragsberechnung und der Hohe der zu zahlenden Pflichtbeitrige fiir
Ordensleute, die in aller Regel kein personliches Einkommen haben, zunéchst
noch ungeklart.

Mindestens ebenso wichtig war aber eine zufriedenstellende Kldrung, ob denn
Ordensleute iiberhaupt in den Genul3 von Leistungen der Pflegeversicherung
kédmen, wenn sie denn schon zum versicherungspflichtigen Personenkreis
gehoren sollten. Das Konzept der Pflegeversicherung sah und sieht im We-
sentlichen Leistungen bei stationdrer oder hauslicher Pflege vor. Eindeutig er-
schien von Anfang an, daB} es auch fiir versicherte Ordensleute Leistungen aus
der gesetzlichen Pflegeversicherung geben werde, wenn sie in einer anerkann-
ten stationdren Einrichtung gepflegt wiirden. Weniger eindeutig war jedoch
zunichst, ob die Pflege von Ordensleuten innerhalb ihrer klosterlichen Nie-
derlassungen als ,, hdusliche Pflege* im Sinne des Pflege-Versicherungsgesetzes
zu verstehen ist, so da3 auch fiir diesen Fall — und das diirfte bei der iiberwie-
genden Zahl von Ordensgemeinschaften eher der ,,Normalfall* sein — eine In-
anspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung (Pflegesach- und Pfle-
gegeldleistungen) gewéahrleistet ist.

Um sicher zu gehen, daB nicht in jedem einzelnen Fall stets neu mit den ortli-
chen Geschiftsstellen der Kranken- und Pflegekassen und deren ,,Medizini-
schen Dienst” verhandelt werden muf} tiber die grundsitzliche Anspruchsbe-
rechtigung auf Leistungen der Pflegeversicherung fiir Ordensleute, die
»daheim® in ihren Klostern gepflegt werden, nahmen die deutschen Ordens-
obern-Vereinigungen schon vor der parlamentarischen Verabschiedung des
Pflege-Versicherungsgesetzes und dessen Inkraftireten Gespriche mit den
Kranken- und Pflegekassen BEK und DAK auf. Die Verhandlungsfiihrung lag
nach vorausgehender Abstimmung mit den Représentantinnen der Frauen-
orden beim Generalsekretariat der VDO.

Dabei ging es aus der Sicht der Ordensobern-Vereinigungen zunichst um die
grundsiitzliche Frage, daB der klgsterliche Bereich im umfassenden Sinn
immer auch als ,,hduslicher Bereich“ im Sinne des Pflege-Versicherungsgeset-
zes zu verstehen sei. Rechtzeitige Gespriache im Sommer 1994 mit dem zu-
stindigen Referenten fiir den Bereich Pflegeversicherung bei der Hauptver-
waltung der Barmer Ersatzkasse in Wuppertal fiihrten dazu, daB die
Ordensobern-Vereinigungen verschiedene Fallgestaltungen der Pflege von
Ordensleuten in kleinen, gréBeren und ganz groBen klésterlichen Niederlas-
sungen und Einrichtungen vorlegen konnten, fiir die sie eine Anerkennung als
»héuslichen Bereich” erwarteten. Wert gelegt wurde bei den Fallgestaltungen
vor allem darauf, dal nicht nur die Klosterzelle oder das angestammte Zim-
mer des pflegebediirftigen Ordensmitglieds als dessen ,,hiduslicher Bereich*
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im engen Sinn, sondern der ganze zur klosterlichen Niederlassung gehorende
Privat- und Klausurbereich zum , hiuslichen Bereich* gerechnet wird.

Die innerhalb der Fachgremien der Ordensobern-Vereinigungen zunéchst ab-
gestimmten Fallgestaltungen hatte das Generalsekretariat der VDO mit
einem Bewertungsvorschlag noch im gleichen Monat zunichst der BEK und
iiber diese dem Spitzenverband der Angestellten-Krankenkassen (VAdAK)
vorgelegt. Die Vorlage erwies sich in allen Gremien als konsensfihig. Damit
war grundsitzlich geklirt, daB pflegebediirftige Ordensleute, die als freiwillige
Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse zugleich versicherungspflichtig in
der entsprechenden gesetzlichen Pflegekasse sind, auch dann Leistungen aus
der Pflegeversicherung zu erwarten haben, wenn sie innerhalb ihres kidsterli-
chen ,hiuslichen® Bereiches gepflegt werden. Die schriftliche Bestitigung der
BEK Wuppertal *, die mit der DAK und dem VdAK abgestimmt war, wurde

4 Schreiben der BEK Hauptverwaltung Wuppertal vom 12.10.1994 an die Vereinigung
Deutscher Ordensobern in Bamberg [AZ: 1040 Py(D):

Sehr geehrter Pater Schumacher,

wir nehmen Bezug auf die zwischenzeitlich mit Herrn Schiffer vom Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen e.V., Siegburg, erfolgte Unterredung und das mit Herrn Scheer
am 30.09.94 gefiihrte Telefonat.

Gerne nehmen wir zu den von Thnen genannten Fallgestaltungen Stellung, die sich im
Hinblick auf die zum 01.04.1995 in Kraft tretenden Leistungen der hauslichen Pflege
nach dem Pflege-Versicherungsgesetz ergeben. Unser heutiges Schreiben erfolgt in Ab-
stimmung mit der Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK).

Zum besseren Verstindnis wiederholen wir nachstehend Ihre Fragen und fiigen unsere
Antwort der jeweiligen Darstellung an.

1.) In einem kleinen Kloster wird eine Ordensschwester pflegebediirftig. Sie wird in-
nerhalb des Klausurbereichs (kirchenrechtlich geschiitzter Wohn- und Privatbereich) in
ihrer angestammten Klosterzelle von einer zu dieser Klostergemeinschaft geh6renden
Mitschwester gepflegt.

Anrwort zu 1.): Es handelt sich um ,,hdusliche Pflege* Die pflegende Schwester ist ,,Pfle-
geperson®. :

Dies gilt auch dann, wenn die Pflege innerhalb des Klausurbereichs in giinstiger gelege-
nen oder bediirfnisgerecht ausgestatteten Klosterzellen erfolgt oder wenn es sich um ein
alten- und pflegegerecht hergerichtetes Kloster handelt. Der Klausurbereich ist die an-
gestammte héusliche Umgebung.

2.) Fallgestaltung wie unter 1.). Die pflegebediirftige Schwester wird innerhalb des
Klausurbereichs in einem besser ausgestatieten Krankenzimmer von einer zu dieser
Klostergemeinschaft gehorenden Mitschwester gepflegt. Die pflegebediirftige Schwe-
ster befindet sich immer noch in ihrer angestammten héuslichen Umgebung innerhalb
des Klosterbereichs.

Antwort zu 2.): Es handelt sich um ,hdusliche Pflege*. Die pflegende Schwester ist
~Pflegeperson®.

3.) In einem groBeren Kloster wird eine Ordensschwester pflegebediirftig. Sie wird in-
nerhalb des Klausurbereichs, ihrer angestammten hiuslichen Umgebung, in einem Ge-
biudeteil untergebracht und versorgt, der fiir dltere, hilfsbediirftige und pflegebediirf-
tige Schwestern giinstiger gelegen und besser ausgestattet ist. Dieser Gebaudeteil
gehort noch zum abgeschlossenen Wohnbereich der Klostergemeinschaft. Dort wird die
pflegebediirftige Schwester von einer zu dieser Klostergemeinschaft gehorenden Mit-
schwester gepflegt. 1
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damit zur Grundlage fiir weitere Gespriche iiber die Umsetzung der Pflege-
versicherung im Ordensbereich. Dazu wurde wie 1989 ein Spitzengespriich
zwischen den Hauptverwaltungen der Kranken- und Pflegekassen BEK und
DAK und den deutschen Ordensobern-Vereinigungen vereinbart, das wegen
der bundesweiten und kasseniibergreifenden Bedeutung unter der Mitwir-
kung und auf Einladung des Verbandes der Angestelltenkrankenkassen
(VAdAK) am 28.11.1994 an dessen Sitz in Siegburg stattfand °.

Antwort zu 3.): Es handelt sich um ,hdusliche Pflege”. Die pflegende Schwester ist
~Pllegeperson*.

4.) Eine groBe Ordensgemeinschaft hat eines ihrer Kloster alten- und pflegegerecht her-
gerichtet und verlegt die alten und pflegebediirftigen Schwestern dorthin. Diese Schwe-
stern bilden nach kirchenrechtlichen Grundsitzen eine regulire Klostergemeinschaft:
ihr Wohn- und Privatbereich ist durch eine Klausur von den &ffentlich zuginglichen
Rédumen abgetrennt. Dort werden die pflegebediirfticen Schwestern von ihren Mit-
schwestern, die zu dieser Klostergemeinschaft gehéren, gepflegt.

Antwort zu 4.): Es handelt sich um , hiusliche Pflege®, Die pflegenden Schwestern sind
»Pflegepersonen*

5.) In einer klésterlichen Gemeinschaft wird eine Ordensschwester pflegebediirftig. Sie
wird in ein von der Ordensgemeinschaft getragenes Altenpflegeheim verlegt, das of-
fentlich zugiinglich ist, in dem der Triiger sich fiir die Pflege eigener Mitglieder (Or-
densschwestern) einen Bereich reserviert hat. Diese Pflegestation gehort nicht zum
Klausurbereich der Ordensgemeinschaft. Dort wird die pflegebediirftige Ordensschwe-
ster vom Personal des Altenpflegeheims gepflegt. Zum Personal gehoren auch einige
Ordensschwestern der Klostergemeinschaft.

Antwort zu 5.): Es handelt sich um , stationire Pflege”, Die pflegenden Ordensschwe-
stern sind wie das Personal keine , Pflegepersonen®

Dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ist zur Priifung der Pflegebediirf-
tigkeit der Zugang zu den pflegebediirftigen Ordensleuten im Klausurbereich uneinge-
schriinkt zu erméglichen.

Zu ihrer weiteren Frage, unter welchen Bedingungen im ordensinternen Bereich, d. h.
innerhalb des Klosters, von einer ,stationiiren Pflege® gesprochen werden kann und
welche Anforderungen an Ausstattung und Personal etc. gestellt werden, teilen wir
ihnen folgendes mit:

Die Pflegekassen diirfen ambulante und stationére Pflege nur durch Pflegeeinrichtun-
gen gewdhren, mit denen die Landesverbinde der Pflegekassen einen Versorgungsver-
trag abgeschlossen haben. In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der
allgemeinen Pflegeleistungen festzulegen. Dariiber hinaus sind sowohl von den ambu-
lanten Pflegediensten als auch von den stationdren Pflegeeinrichtungen bestimmte
Grundsitze der Qualitit und der Qualititssicherung zu beachten.

Die Gespriiche der Beteiligten auf Bundesebene zum Inhalt der Vertrige und zu den
Qualitdtsanforderungen sind noch nicht abgeschlossen. Wir haben jedoch vorgemerkt,
daB Thnen die Bedingungen nach Verabschiedung zugehen.

Mit den besten Wiinschen fiir ein gutes Gelingen ihrer am 17.10.94 beginnenden Fach-
tagung verbleiben wir mit freundlichen GriiBen
i.A. Parketny

5 Teilnehmer auf seiten der Ordensobern-Vereinigungen waren: P. Wolfgang Schumacher
O.Carm. (Generalsekretir der VDO) als Verhandlungsfiihrer, Sr. Arnoldis StraBfeld
(Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der Okonominnen) und Sr. Gonzaga Helmich
(stelly. Vorsitzende der AGO). Der Verband der Angestellten-Krankenkassen war ver-
treten durch die Herren Schiffer und Dumeier, die BEK durch Herrn Parketny und die
DAK durch Herrn Oprotkowitz:
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Erklirtes Ziel der Ordensvertreter war es, durch das Gespréch die Umsetzung
des Pflege-Versicherungsgesetzes im Bereich der katholischen Ordensgemein-
schaften in Deutschland in den zunédchst wichtigsten Fragen eindeutig und aus
Ordenssicht zufriedenstellend zu kldaren und diese Umsetzung durch ein Pro-
tokoll handhabbar zu machen. Die bei dieser Verhandlung angesprochenen
Themen bezogen sich vor allem auf den Bereich ,,hausliche Pflege” und weni-
ger auf die stationdren Pflegeeinrichtungen, wie sie auch von Ordensgemein-
schaften betrieben werden. Dies erfolgte insbesondere auf dem Hintergrund,
daB bereits zum 1.1.1995 — also keine fiinf Wochen nach dem Gesprichstermin
in Siegburg — die Pflegeversicherung in Kraft treten und ab 1.4.1995 mit der
Gewihrung von Leistungen im Bereich der hiuslichen Pflege begonnen wer-
den sollte.

Der vom VDO-Generalsekretariat unmittelbar nach dem sehr erfolgreich ver-
laufenen Gesprich fertiggestellte Entwurf des Ergebnisprotokolls wurde von
den Hauptverwaltungen der Kranken- und Pflegekassen BEK und DAK noch
an einigen wenigen Stellen modifiziert. Die Abstimmung dieser Modifizie-
rungswiinsche ebenso wie die im Umlaufverfahren eingeholten Unterschrif-
ten aller am Gesprich beteiligten Seiten zog sich allerdings volle vier Monate
lang hin. Die letzte Unterschrift des von BEK, DAK, VdAK, VOD und VDO
unterzeichneten Protokolls wurden Anfang April geleistet, so daf das Ergeb-
nisprotokoll wenigstens noch vor Ostern 1995 den Mitgliedsgemeinschaften
der deutschen Ordensobern-Vereinigungen und ihren Ordensverwaltungen
zugestellt werden konnte.

Die Pflegekassen hatten zugesagt, das Protokoll bzw. dessen Inhalt ihren Ge-
schéftsstellen im Bundesgebiet ebenfalls umgehend bekannt zu geben. Damit
ist es in der Tat gelungen, fiir den Bereich der Pflegeversicherung ebenso wie
1989 fiir den Bereich der Krankenversicherung im Gesprich mit den Kassen
ein Dokument zu vereinbaren, das als gesicherte Grundlage fiir die Umset-
zung vor Ort dienen kann.

Das Ergebnisprotokoll des Gespriachs vom 28. November 1994 beansprucht
keine liickenlose Vollstdndigkeit, sondern spricht die aus Ordenssicht vor-
dringlich zu regelnden Fragen aus der Pflegeversicherung im Rahmen der der-
zeit aktuellen Fassung des Sozialgesetzbuchs XI an. Das Protokoll bezieht sich
in gleicher Weise auf Ordensfrauen und Ordensméinner und enthélt u.a. Re-
gelungen, die sich aufgrund der besonderen Verhiltnisse im Ordensbereich
fiir die Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes ergeben. Angesprochen
wurden dabei vor allem die Themen Mitgliedschaft (Wer gehort zum versi-
cherten Personenkreis?), Beitrage, Leistungen der Pflegeversicherung im
héduslichen Bereich, Ausblick auf den stationdren Bereich und die Regelung
praktischer Fragen. Das Protokoll wird wegen seiner grundsétzlichen Bedeu-
tung fiir die Ordensgemeinschaften in Deutschland nachfolgend im Wortlaut
dokumentiert.
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Ergebnisprotokoll des Gespriichs mit den Kranken- und Pflege-
kassen vom 28.11.1994°

Mitgliedschaft / Versicherter Personenkreis

Fir sarzungsmapige Mitglieder von Ordensgemeinschaften und geistli-
chen Genossenschaften, die in einer gesetzlichen Krankenkasse oder
einer privaten Krankenversicherung freiwillig krankenversichert sind, be-
steht ab 1.1.1995 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung
(§ 20 Abs. 3 und § 23 SGB XI). Eine generelle Befreiung von der Versi-
cherungspflicht in der Pflegeversicherung ist nicht vorgesehen. Be-
stimmte in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versicherte
Mitglieder haben jedoch ein ,,Wahlrecht* (§ 22 SGB XI; Ubergangsrege-
lung: Artikel 41).

Postulanten und Novizen katholischer Ordensgemeinschaften sind noch
keine satzungsméBigen Mitglieder. Sie absolvieren eine Zeit der Berufs-
ausbildung. Als solche unterliegen sie der Krankenversicherungspflicht
und damit ab 1.1.1995 auch der Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung (§ 20 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI).

Auslindische Ordensleute in Deutschland unterliegen — soweit sie in
Deutschland krankenversichert sind — ebenso wie deutsche Ordensleute
der Versicherungspflicht in der Pflegeversicherung aufgrund einer beste-
henden Krankenversicherung. Dies gilt auch dann, wenn sie sich nur be-
fristet in Deutschland aufhalten oder bei Krankheit oder Pflegebediirf-
tigkeit in ihr Heimatland zuriickkehren.

Ausscheidende Ordensleute, die bis zum Ausscheiden aus der Ordensge-
meinschaft in der gesetzlichen Krankenkasse freiwillig versichert sind und
diesen Krankenversicherungsschutz beenden, haben auf Antrag das
Recht auf Weiterversicherung in der sozialen Pflegeversicherung, wenn
sie in den letzten 5 Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate
oder unmittelbar vor dem Ausscheiden mindestens 12 Monate versichert
waren. Die Weiterversicherung ist innerhalb von 3 Monaten nach Aus-
scheiden aus der Versicherungspflicht zu beantragen.

Ordensleute, die wegen Verlegung ihres Wohnsitzes oder gewohnlichen
Aufenthaltes ins Ausland aus der Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung ausscheiden (§ 26 Abs. 2 SGB XI), konnen sich auf An-
trag weiterversichern. Eine Vorversicherungszeit ist nicht erforderlich.
Die Weiterversicherung ist innerhalb von einem Monat nach Ausscheiden
aus der Versicherungspflicht zu beantragen.

Die FuBinoten Nr. 7 bis Nr. 11 in Teil II dieses Artikels sind Bestandteil des Ergebnis-
protokolls. i
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Besteht die gesetzliche Krankenversicherung fort, kommt es zu keiner
Weiterversicherung in der sozialen Pflegeversicherung, da grundsitzlich
die Pflegeversicherung der Krankenversicherung folgt.

Fiir Ordensleute, die in Deutschland nicht bei einer gesetzlichen Kranken-
kasse krankenversichert sind, gibt es keine Moglichkeit fiir einen Beitritt
zur sozialen Pflegeversicherung. Die Mitgliedschaft in der Pflegeversi-
cherung ist immer an die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung ge-
koppelt.

Alle Ordensleute in der gesetzlichen Krankenversicherung sind versiche-
rungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung. Ordensleute, die bei
einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, sind
ausnahmslos auch dort pflegeversichert. Unter bestimmten Vorausset-
zungen kann auch ein anderes privates Versicherungsunternehmen ge-
wihlt werden.

Von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung kénnen
nur Ordensleute befreit werden, die

in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert sind
und

nachweisen, das Risiko der Pflegebediirftigkeit bei einem privaten Versi-
cherungsunternechmen versichert zu haben. Die Leistungen miissen
denen der sozialen Pflegeversicherung entsprechen.

und

innerhalb von 3 Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht in der so-
zialen Pflegeversicherung als freiwilliges Mitglied der gesetzlichen Kran-
kenversicherung einen Antrag bei der zustandigen Pflegekasse stellen.

Hinweis:

Ordensleute, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes bei der
gesetzlichen Krankenkasse freiwillig versichert sind, konnen den Befrei-
ungsantrag innerhalb von 6 Monaten stellen (Artikel 41 SGB XI).

Krankenversicherungspflichtige Ordensleute kénnen sich von der sozia-
len Pflegeversicherung nur befreien lassen, wenn bei einem privaten Ver-
sicherungsunternehmen vor dem 23.06.1993 ein Versicherungsvertrag ab-
geschlossen wurde. Der Antrag war ggf. bis 31.03.1995 bei der zustin-
digen Krankenkasse zu stellen.

Der Wechsel von der sozialen zur privaten Pflegeversicherung ist unwi-
derruflich (§ 22 Abs. 2 Satz 3 SGB XI).
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Ordensleute, die bei Inkrafttreten des Gesetzes volistationdre Pflege in
einem Pflegeheim erhalten, werden auf Antrag von der Beitragspflicht in
der sozialen Pflegeversicherung befreit (langstens bis 30.06.1996). Der
Antrag ist bei der zustdndigen Geschiftsstelle der Kranken-/Pflegekasse
zu stellen.

Beitrige zur Pflegeversicherung

Bei der Berechnung des Beitrags zur sozialen Pflegeversicherung fiir sat-
zungsmiBige Mitglieder von Ordensgemeinschaften und geistlichen Ge-
nossenschaften, die in einer gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig
versichert und damit in der sozialen Pflegeversicherung versicherungs-
pflichtig sind und die aufler den Sachbeziigen keine personlichen bei-
tragspflichtigen Einnahmen haben (vgl. § 57 Abs. 4 SGB XI), wird als bei-
tragspflichtiges Mindesteinkommen kalendertéglich der 180. Teil bzw. pro
Monat der sechste Teil der mtl. BezugsgroBe in der gesetzlichen Sozial-
versicherung zugrunde gelegt . So lange die Bezugsgrofien fiir den Be-
reich West und Ost voneinander abweichen, gilt fiir die Beitragsberech-
nung die BezugsgroBe des Wohnortes des Ordensangehorigen. Die
Beitrdge zur Pflegeversicherung der Ordensmitglieder werden in voller
Hohe von den Ordensgemeinschaften getragen.

Der Wert der beitragspflichtigen Einnahmen von Postulanten und Novi-
zen, die zu ihrer Berufsausbildung beschiftigt sind, bemif3t sich zur Be-
rechnung der Beitrdge zur gesetzlichen Renten-, Kranken- und Pflege-
versicherung sowie zur Bundesanstalt fiir Arbeit nach den Werten der
Sachbezugswert-Verordnung fiir gewahrte Unterkunft und Verpflegung,
soweit sie auBer Kost und Wohnung keine weiteren Barbeziige haben.
Die in der Sachbezugsordnung vorgesehenen Abschldge fir Jugendliche
und Auszubildende finden bei Postulanten und Novizen keine Anwen-
dung.

Ordensleute, die eine Rente beziehen und freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder bei einem privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen versichert sind, erhalten vom zustindigen Rentenversiche-
rungstréger einen Beitragszuschufl zur Pflegeversicherung. Der Zuschufl
wird nur auf Antrag gezahlt. Ordensleute, die am 31.12.1994 einen Zu-
schuB zur Krankenversicherung erhielten, erhalten von Amts wegen ab
01.01.1995 einen Beitragszuschufy zur Pflegeversicherung.

Werte fiir 1995:

Mtl. Bezugsgrofe West = DM 4.060,00; beitragspflichtiges Mindesteinkommen pro
Monat: 1/6 von DM 4.060,- = DM 676.67; Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung
ab 11:1995 = 1%.

Mtl. BezugsgroBe Ost = DM 3.290,00; beitragspflichtiges Mindesteinkommen pro
Monat: 1/6 von DM 3.290,— = DM 548 ,33; Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung
ab 1.1.1995 = 1%. 3
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Fiir Ordensleute, die eine Rente beziehen und in der Krankenversiche-
rung der Rentner (KVdR) pflichtversichert sind, behilt der zusténdige
Rentenversicherungstriger den Anteil des Rentenbeziehers ein und fithrt
den Gesamt-Pflegeversicherungsbeitrag an die zustandige Stelle ab.

Die Beitragsberechnung zur sozialen Pflegeversicherung fiir freiwillig in
der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Mitglieder von Or-
densgemeinschaften und geistlichen Genossenschaften ist analog den Re-
gelungen in der gesetzlichen Krankenversicherung vorzunehmen.

Wenn satzungsmiBige Mitglieder von Ordensgemeinschaften und geistli-
chen Genossenschaften eine Rente oder Pension beziehen, gilt fiir die Bei-
tragsberechnung zur sozialen Pflegeversicherung analog zu den verein-
barten Regelungen in der gesetzlichen Krankenversicherung folgendes:
Die Rente bzw. Pension wird nur dann als beitragspflichtiges Einkommen
zugrunde gelegt, wenn das Ordensmitglied dariiber personlich verfiigen
kann oder wenn das Ordensmitglied durch seine Tatigkeit (z. B. im Rah-
men eines Gestellungsvertrages oder eines Stellenplans) noch zum wirt-
schaftlichen Bestand der Ordensgemeinschaft beitrégt. FlieBt die Rente
oder Pension jedoch an die Ordensgemeinschaft und ist das Ordensmit-
glied auch nicht mehr im genannten Sinne tétig, wird weiterhin nur das
unter Nr. 2.1 genannte beitragspflichtige fiktive Mindesteinkommen fiir
die Berechnung des Pflegeversicherungsbeitrages zugrunde gelegt.

Werden satzungsmiBige Mitglieder von Ordensgemeinschaften und
geistlichen Genossenschaften aufgrund eines personlichen Dienst- oder
Arbeitsvertrages titig, unterliegen sie nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 in Verbindung
mit § 6 Abs. 3 Satz 1 SGB V dennoch nicht der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Sofern sie als freiwillige Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung angehoren, sind sie damit auch
versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung.

Analog zur Beitragsberechnung in der Krankenversicherung gilt auch fiir
die Beitragsberechnung in der Pflegeversicherung: FlieBt das Arbeitsent-
gelt dem Ordensmitglied zur personlichen Verfiigung zu, wird es als bei-
tragspflichtiges Einkommen beriicksichtigt; flieBt es jedoch uneinge-
schrinkt der Ordensgemeinschaft zu, bleibt es zur Beitragsberechnung
unberiicksichtigt — es gilt der Berechnungsmodus, wie er oben unter Nr.
2.1 beschrieben wurde.

Die in diesem Protokoll festgehaltenen Bedingungen zur Beitragsberech-
nung in der sozialen Pflegeversicherung gelten nicht fiir den Bereich der
privaten Pflegeversicherung. Die Hohe der Pramien zur privaten Pflege-
versicherung wird von den privaten Krankenversicherungsunternehmen
festgelegt bzw. ist mit ihnen auszuhandeln. Gesetzlich vorgeschrieben ist
lediglich, daB die Pramienhohe den Hochstbeitrag der sozialen Pflege-
versicherung nicht iibersteigen darf (vgl. § 110 Abs. 1 SGB XI).
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3.4

Leistungen der Pflegeversicherung

Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben versicherte Per-
sonen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmifig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer, voraus-
sichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hdherem
MaBe der Hilfe bediirfen (§ 14 SGB XI).

Uber das Vorliegen dieser Voraussetzungen (§ 14 SGB XI) und die Zu-
ordnung zu einer der drei Pflegestufen (§ 15 SGB XI) entscheidet die
Pflegekasse auf der Grundlage eines Gutachtens des medizinischen Dien-
stes der Krankenversicherung, der die dafiir ndtigen Untersuchungen im
Wohnbereich des Versicherten durchfiihrt (§ 18 SGB XI).

Leistungen werden auf Antrag erbracht. Die Antrige sind an die zustén-
dige ortliche Geschiftsstelle zu richten, in deren Bereich sich die pflege-
bediirftige Person aufhilt. Leistungen fiir pflegebediirftige Versicherte,
die sich im Ausland aufhalten, kénnen nicht erbracht werden.

Die Pflegeversicherung gewihrt ab 01.04.1995 bei hiuslicher Pflege: Pfle-
gesach- und/oder Pflegegeldleistungen (auch kombinierbar), Pflegehilfs-
mittel und technische Hilfen, Leistungen zur sozialen Sicherung der Pfle-
gepersonen und Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche
Pflegepersonen. Hinzukommen Leistungen fiir Tages-, Nacht- und Kurz-
zeitpflege. Alternativ erbringt die Pflegeversicherung Leistungen zur
vollstationdren Pflege (friithestens ab 01. 07. 1996).

Werden pflegebediirftige Ordensleute und Mitglieder geistlicher Genos-
senschaften in ihrer jeweiligen klosterlichen Niederlassung versorgt, ist
der Klausur- und Privatbereich dieser kldsterlichen Niederlassung der
héusliche Bereich im Sinne des PflegeVG. Dies gilt auch dann, wenn die
Pflege innerhalb des Klausurbereichs in giinstiger gelegenen oder be-
diirfnisgerecht ausgestatteten Klosterzellen erfolgt oder wenn es sich um
ein alten- und pflegegerecht hergerichtetes Kloster handelt.

Leben in einem Kloster mehrheitlich alte und pflegebediirftige Ordens-
leute, ist dieses Kloster mit kirchenrechtlich festgelegtem Klausurbereich
ein ordensinternes ,, Altenheim* oder -Altenpflegeheim“~Werden dort
pflegebediirftige Ordensleute gepflegt, handelt es sich um hiusliche
Pflege*

Es besteht fiir eine solche Einrichtung jedoch die Moglichkeit, mit der
Pflegekasse bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen einen
Versorgungsvertrag im Hinblick auf die hausinterne Erbringung ambu-
lanter bzw. stationdrer Pflegeleistungen abzuschlieBen.
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Was zum Klausur- und Privatbereich einer klosterlichen Niederlassung
gehort, wird von der zustindigen kirchlichen Autoritat (z. B. Provinz-
oder Ordensleitung) festgelegt. ®

Ordensleute, die innerhalb des Klausurbereichs gepflegt werden, erhalten
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Pflege-Sachleistung
(= hiusliche Pflegehilfe. Vgl. § 36 SGB XI). Sie wird durch geeignete Pfle-
gekrifte erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder einer vertraglich
anerkannten ambulanten Pflegeeinrichtung (z. B. Sozialstation) angestellt
sind. Die Abrechnung der erbrachten vertraglichen Leistungen erfolgt un-
mittelbar mit der Pflegekasse. Die zu erbringenden Pflegeeinsiitze richten
sich nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit, der jeweils vom Medizini-
schen Dienst durch Eingruppierung in eine Pflegestufe festgelegt wird.
Sind mehr Pflegeeinsitze erforderlich als fiir die jeweils aktuelle Pflege-
stufe vorgesehen, werden die anfallenden Mehrkosten vom Pflegebediirf-
tigen bzw. von der Ordensgemeinschaft getragen. *

Ordensleute, deren Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in-
nerhalb des Klausurbereichs durch eigene Ordensmitglieder oder ehren-
amtlich titige Helfer oder Angehérige sichergestellt werden kann, kon-
nen anstelle der héuslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen (§ 37
SGB XI). Die Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach der jeweiligen Pfle-
gestufe. ©

Es ist méglich, Pflegesachleistungen durch einen ambulanten Pflege-
dienst (z.B. fiir die Grundpflege) mit Pflegegeldleistungen (z.B. fiir die
hauswirtschaftliche Versorgung) zu kombinieren. Wird die zustehende
Pflegesachleistung nur teilweise in Anspruch genommen, kann daneben
ein anteiliges Pflegegeld gezahlt werden (§ 38 SGB XI). Die Hohe dieses
anteiligen Pflegegeldes bemiBt sich aus dem Prozentsatz, der dem nicht in
Anspruch genommenen Teil der Pflegesachleistung entspricht." An die
schon mit dem Antrag zu treffende Entscheidung, in welchem Verhéltnis
Sach- und Geldleistungen in Anspruch genommen werden, ist der Pfle-
gebediirftige sechs Monate lang gebunden.

Fallbeispiele dazu wurden in einem Schreiben der BEK HV Wauppertal vom 12.10.1994
an die VDO Bamberg genannt und iibereinstimmend bewertet. Dieses Schreiben der
BEK ist dem vorliegenden Ergebnisprotokoll als Bestandteil in der Anlage beigefiigt.
[Dieses Schreiben ist in diesem Artikel in Anmerkung 4 dokumentiert.|

Aktuelle Gesamiwerte fiir ambulante Pflegeeinsitze bei Pflegestufe 1 bis zu DM 750,00,
bei Pflegestufe 11 bis zu DM 1.800,00 und bei Pflegestufe III bis zu DM 2.800,00 (in be-
sonderen Einzelfillen bis zu DM 3.750,00) je Kalendermonat.

Aktuelle Sitze fiir Pflegegeld der Pflegestufe I: DM 400,00; Pflegestufe II: DM 800,00
Pflegestufe I11: DM 1.300,00 je Kalendermonat.

Beispiel: Fiir einen Pflegebediirftigen der Pflegestufe I werden nur 60% der fiir diese
Pflegestufe vorgeschenen Pflegesachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst
erbracht (Wert: DM 450,-). Fiir den nicht in Anspruch genommenen Anteil von 40%
der Pflegesachleistungen konnen 40% des Pflegegeldes der entsprechenden Pflegestufe
gezahlt werden (DM 160,-).
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Pflegepersonen im klosterlichen Bereich sind Ordensleute, die die ,,hdus-
liche Pflege™ eines pflegebediirftigen Mitglieds der eigenen Ordensge-
meinschaft innerhalb des Klausurbereichs ehrenamtlich tibernehmen.
Auch Ordensleute einer anderen Ordensgemeinschaft, die auf der Basis
eines Gestellungsvertrages die Pflege innerhalb des Klausurbereichs
libernehmen, sind Pflegepersonen im Sinne des PflegeVG. Thnen gleich
gestellt sind ehrenamtliche Helfer oder Familienangehorige, die inner-
halb des Klausurbereichs die Pflege von Ordensleuten tibernehmen. Bei
der Beantragung von Pflegegeldleistungen oder einer Kombination aus
Pflegesach- und -geldleistungen ist die Pflegeperson im Antragsformular
namentlich zu benennen.

Ubernimmt ein Ordensmitglied innerhalb des Klausurbereichs die Auf-
gabe einer Pflegeperson, gilt sie auch dann als Pflegeperson im Sinne des
Pflege VG, wenn sie als professionelle Kranken- oder Altenpflegekraft
ausgebildet ist und dies im Auflenverhiltnis gef. auch beruflich ausiibt
oder wenn ihre Ordensgemeinschaft im Auf3enverhiltnis kraft Ordens-
satzung schwerpunktméBig in der Alten- und Krankenpflege titig ist.

Hat eine Klostergemeinschaft zur Versorgung pflegebediirftiger Ordens-
mitglieder innerhalb des Klausurbereichs weltliches Personal angestellt
(,.selbst beschaffte Pflegehilfe*), gelten diese Pflegekritte nicht als Pfle-
gepersonen im Sinne des PflegeVG. Dennoch handelt es sich um ,,hius-
liche Pflege®, fiir die der Pflegebediirftige ein Pflegegeld beantragen
kann, um damit die Kosten fiir die selbst beschaffte Pflegehilfe wenig-
stens zum Teil aufzubringen. Im Antrag fiir Pflegegeldleistungen sind mit
entsprechender Kennzeichnung die Namen der angestellten Pflegekraft
und ggf. zusitzlich der ordenseigenen Pflegeperson (Mitbruder/Mit-
schwester) namentlich zu benennen.

Die Frage, ob auch fiir Ordensleute, die als Pflegepersonen ehrenamtlich
ritig werden, durch die Pflegekasse auf Antrag Beitrdge zur gesetzlichen
Rentenversicherung abgefiihrt werden konnen, wurde bei den Verhand-
lungen am 28.11.994 angesprochen, konnte jedoch noch nicht abschlie-
Bend gekldrt werden. Dieser Punkt wird nachgetragen.

3.10 Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (z. B. Rollstuhl, Pflegebett mit Zu-

behor, Bettisch, Lifter etc.) werden nach Beurteilung durch den Medizi-
nischen Dienst von der Pflege- oder Krankenkasse vorrangig leihweise
zur Verfiigung gestellt (§ 40 Abs. 1-3 SGB XI). Eine é&rztliche Verord-
nung ist dafiir nicht erforderlich. Der Umfang des fiir die Pflege notigen
Verbrauchsmaterials (z. B. Puder, Verbandmaterial etc.) wird vom Medi-
zinischen Dienst festgestellt; dafiir wird ein Betrag von monatlich bis zu
DM 60,00 an den Pflegebediirftigen ausgezahlt. Inkontinenzhilfen wer-
den zustindigkeitshalber von den Krankenkassen (nicht Pflegekassen!)
im iiblichen Rahmen bereitgestellt bzw. bezuschul3t, wobei Vergiinstigun-
gen durch Grofleinkauf in Anspruch genommen und mit den zustéindigen
ortlichen Geschaftsstellen abgesprochen werden konnen.
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Subsidiire Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes (z. B. Treppen-
lift, Tiirverbreiterung, Rampe zur leichteren Uberwindung von Stufen
etc.) stehen auch pflegebediirftigen Ordensleuten, die innerhalb des
Klausurbereichs gepflegt werden, grundsitzlich zu. Dariiber entscheidet
im Einzelfall die zustindige ortliche Geschiftsstelle der Pflegekasse.

Stationdirer Bereich

Die Umwandlung eines klosterlichen Bereichs, der zuniichst als Klausur-
bereich fiir ,, hiiusliche Pflege“ genutzt wurde, in einen stationdren Pflege-
bereich ist moglich, wenn die entsprechenden Qualititsanforderungen in
sachlicher und personeller Hinsicht vorliegen und im Rahmen der Bean-
tragung eines Versorgungsvertrages, der mit der Pflegekasse abzuschlie-
Ben ist, gepriift wurde. Es kommen dabei die Grundsitze zur Bemessung
der Pflegesitze fiir voll- und teilstationdre Pflegeleistungen, der soge-
nannten ,,Hotelkosten“ (Unterkunft und Verpflegung) und der Kosten
fiir eventuelle Zusatzleistungen nach §§ 84 —88 SGB XI zur Anwendung.

Die Umwandlung in eine stationére Pflegeeinrichtung sollte vor allem
dann erwogen werden, wenn die bisher im Klausurbereich in ,hduslicher
Pflege* versorgten Pflegebediirftigen mehrheitlich in Pflegestufe II1 ein-
gruppiert sind und mittelfristig eine entsprechende Belegung durch pfle-
gebediirftige eigene Ordensleute und ggf. auch externe Pflegebediirftige
als gesichert angesehen werden kann.

Es besteht auch die Moglichkeit der Einrichtung einer ambulanten Pflege-
einrichtung (,Sozialstation*) in einer eigenen Einrichtung, die fiir diese
Einrichtung (z. B. Altenheim) tétig wird. Diese durch einen Versorgungs-
vertrag von der’ Pflegekasse anerkannte Pflegeeinrichtung kann auch
Pflegesachleistungen im klosterlichen Klausurbereich erbringen und di-
rekt mit der Pflegekasse abrechnen.

Fiir die Einrichtung von ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtun-
gen besteht keine Bedarfsplanung. Ausschlaggebend fiir das Zustande-
kommen eines Versorgungsvertrages sind Qualitit und Wirtschaftlichkeit
der beantragenden Einrichtung. Zu beachten sind dabei u. a. auch die Be-
stimmungen der Heimmindestbauverordnung.

Praktische Fragen

Die Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung erfolgt bei den
gesetzlichen Pflegekassen mittels entsprechender Formulare, die von den
ortlichen Geschiiftsstellen bereit gehalten werden. Antragsteller ist in der
Regel der Pflegebediirftige selbst oder eine von ihm bevollméchtigte Per-
son. Im klosterlichen Bereich kann der Antrag z.B. vom Hausoberen
bzw. der Hausoberin oder vom Prokurator oder der Prokuratorin gestellt
werden. Die Vorlage einer schriftlichen Vollmacht ist nicht erforderlich.



5.2 Die Antrige sind an die jeweilige drtliche Geschiiftsstelle der Pflegekasse
zu richten, in deren Bereich sich der Pflegebediirftige dauerhaft aufhilt,
auch wenn die Beitrdge zur Pflegeversicherung zentral vom Mutterhaus
oder der Provinzverwaltung entrichtet werden.

5.3 Wird Pflegegeld beantragt, erfolgt die Uberweisung durch die Pflegekasse
auf ein im Antrag anzugebendes Bankkonto. Dies ist bei Ordensleuten in
der Regel ein Konto der klosterlichen Niederlassung, zu der der Pflegebe-
diirftige gehort.

5.4 Pflegebediirftige, die bis 31.03.1995 bereits Leistungen der Krankenkasse
fiir Schwerpflegebediirftigkeit erhalten (mtl. DM 400.-), werden automa-
tisch in Pflegestufe II eingruppiert. Ein neuer Antrag ist erforderlich,
wenn vermutet wird, daff aufgrund des Grades der Pflegebediirftigkeit
eine Eingruppierung in Pflegestufe III erforderlich ist.

5.5 Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt durch den Medizinischen
Dienst in der Regel im Wohnbereich des Pflegebediirftigen (in Ausnah-
mefillen auch nach Aktenlage). Mit der Beantragung von Leistungen der
Pflegekasse wird der Zugang des Medizinischen Dienstes und des ambu-
lanten Pflegedienstes zu den pflegebediirftigen Ordensleuten im Klau-
surbereich im Rahmen der dienstlichen Obliegenheiten uneingeschriankt
eingerdumt.

Bei Anderung des Pflege-Versicherungsgesetzes gelten die jeweils aktuellen
gesetzlichen Bestimmungen, ohne daf} dieses Protokoll im Einzelfall aktuali-
siert wird. Sind wesentliche Anderungen erforderlich, vereinbaren die am Zu-
standekommen dieses Protokolls beteiligten Institutionen eine neue Ge-
sprachsrunde, deren Ergebnis in dhnlicher Weise protokolliert wird.

Die Pflegekassen informieren ihre Geschiftsstellen tiber die in diesem Proto-
koll vereinbarten Details der Umsetzung des Pflege VG im Ordensbereich in
kassentiblicher Weise. Die katholischen Ordensgemeinschaften werden durch
ihre Bundesverbinde informiert.

Das Protokoll wird von den beteiligten Pflegekassen BEK (HV Wuppertal)
und DAK (HV Hamburg) und dem Verband der Angestelltenkrankenkassen
(VAAK) sowie von den deutschen Ordensobern-Vereinigungen VDO und
VOD unterzeichnet. Die unterzeichneten Ausfertigungen werden gegenseitig
ausgetauscht.”

12 Das Protokoll wurde am 08.03.1995 von der Hauptverwaltung der BEK in Wuppertal,
anschlieBend von der Hauptverwaltung der DAK in Hamburg und am 29. 03.1995 vom
Verband der Angestellten-Krankenkassen in Siegburg unterzeichnet. Fiir die VOD un-
terschrieb am 31.03.1995 deren Erste Vorsitzende Sr. Mediatrix Altefrohne und fiir die
VDO am 03.04.1995 deren Generalsekretidr P. Wolfgang Schumacher O.Carm. Als Be-
standteil des Protokolls ist als Anlage dazu das im Protokolltext erwéhnte Schreiben der
BEK Hauptverwaltung Wuppertal an das Generalsekretariat der VDO in Bamberg
vom 12.10.1994 beigefiigt. (Vgl. FuBnote Nr. 4 auf S. 320 dieses Artikels). Das von allen
Seiten unterschriebene Ergebnisprotokoll wurde den Mitgliedsgemeinschaften der
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II1. Weitere Konkretisierung

Im Zusammenhang mit dem Austausch des unterschriebenen Ergebnisproto-
kolls wurden noch weitere Konkretisierungen zu einer ordensgemiBen Um-
setzung der Pflegeversicherung und zu noch offenen Fragen bekannt gegeben.

I Verzicht auf Nachweis von Pflegeeinsitzen vertraglicher Pflegedienste

Der Verband der Angestellten-Krankenkassen (VdAK) hatte den Or-
densobern-Vereinigungen mit der Ubersendung des unterschriebenen
Protokolltextes nach Abstimmung mit den zu diesem Spitzenverband
gehorenden Kranken- und Pflegekassen (z. B. BEK/ DAK) noch ergén-
zend den Verzicht der Pflegekassen auf den im Gesetz vorgeschriebenen
Nachweis von Pflegeeinsitzen vertraglicher Pflegedienste mitgeteilt. Im
Schreiben des VAAK vom 29.03.1995 heil3t es dazu:

>  Pflegebediirftige, die ausschliefilich das Pflegegeld beziehen, sind ver-
pflichtet, je nach dem Grad ihrer Pflegestufe einmal halbjihrlich (Pflege-
stufe I und 1) bzw. vierteljihrlich (Pflegestufe IlI) einen Pflegeeinsatz
durch eine Vertrags-Pflegeeinrichtung in Anspruch zu nehmen (§ 37 Abs.
3 SGB XI). Diese regelmiifiige Einschaltung professioneller Pflegekriifte
dient der Beratung der Pflegenden und sichert die Qualitiit der héiuslichen
Pflege. Die Kosten dieses Pflegeeinsatzes gehen zu Lasten der Pflegebe-
diirftigen.

Bei Ordensangehorigen, die innerhalb des Klausurbereichs gepflegt wer-
den und ausschliefilich Pflegegeld erhalten, ist zu unterstellen, daf} die Qua-
litéit der hiuslichen Pflege gesichert ist. Insofern wird in Abstimmung mit
der Barmer Ersatzkasse und der Deutschen Angestellten-Krankenkasse
auf den regelmiiffigen Nachweis des Pflegeeinsatzes durch eine Vertrags-
Pflegeeinrichtung verzichtet.

2. Rentenversicherung fiir Ordensleute als Pflegepersonen?

Noch nicht zufriedenstellend geklart werden konnte die Frage, ob die
Pflegekassen auch fiir Ordensleute, die innerhalb des Klausurbereichs
ihre eigenen Mitbriider bzw. Mitschwestern pflegen, einen Anspruch auf
Beitriige zur Rentenversicherung erhalten. Wihrend des Gespraches am
28.11.1994 hatte der Reprasentant des VAAK auf ausdriickliche Nachfrage
der Ordensvertreter noch mitgeteilt, dal nach seinen Erkenntnissen und
aufgrund einer diesbeziiglichen Riickfrage beim Bundesarbeitsministe-

deutschen Ordensobern-Vereinigungen bekannt gegeben mit VDO-Rundschreiben
Nr. 668 vom 04.04.1995 (fiir den Bereich von VDO und VOB) sowie mit VOD-Rund-
schreiben Nr. 454 vom 10.04.1995.
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rium (BMA) die in § 44 SGB XI vorgesehene Zahlung von Pflichtbeitrd-
gen zur gesetzlichen Rentenversicherung fiir Pflegepersonen auch von
Ordensleuten, die als ehrenamtlich titige Pflegepersonen im innerkld-
sterlichen Bereich eigene Ordensmitglieder pflegen, beantragt werden
konne. Im Entwurf des Ergebnisprotokolls war dazu eine entsprechende
Passage vorgesehen gewesen “, die jedoch im Zuge der Modifikation des
Protokoll-Entwurfs auf Dringen des VdAK nach nochmaligen Ge-
spriachen mit dem BMA einstweilen wieder gestrichen wurde.

In dem mit dem unterschriebenen Protokoll des Spitzengesprichs iiber-
sandten Begleitschreiben vom 29.3.1995 hatte der Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen zu dieser Frage dann mitgeteilt:

13 Im Protokollentwurf war aufgrund des tatsichlichen Gesprichsverlaufs am 28.11.1994
zunéchst folgende Zusammenfassung vorgesehen gewesen:

3.9 Werden Ordensleute innerhalb des Klausurbereichs als ehrenamtliche Pflegeperso-
nen titig, entrichtet die soziale Pflegeversicherung oder das private Pflege-Versiche-
rungsunternehmen Beitriige an die zustindige gesetzliche Rentenversicherung. Diese
Beitrige werden als Pflichtbeitrdge gewertet. AuBerdem sind die Pflegepersonen in
Ausiibung ihres ehrenamtlichen Dienstes in den Versicherungsschutz der gesetzli-
chen Unfallversicherung einbezogen. Die Meldung an die zustindigen Versiche-
rungstriger erfolgt durch die Pflegekasse (§44 SGB XI).

Angestellte Pflegekrifte sind keine Pflegepersonen; die Zahlung von Beitrigen zur
gesetzlichen Rentenversicherung durch die Pflegekasse entfillt. Fiir sie werden die
entsprechenden Beitriige aufgrund ihres Beschiftigungsverhaltnisses entrichtet und
hélftig von Arbeitgeber und Arbeitnehmer getragen.

Die Entrichtung von Rentenversicherungs-Beitrigen fiir Pflegepersonen ist bei der
Pflegekasse gesondert zu beantragen. Ein entsprechendes Antragsformular liegt in
der Regel dem Bewilligungsbescheid bei, den die Pflegekasse nach Beantragung von
Pflegegeldleistungen erteilt.

Die Héhe der Beitriige zur Rentenversicherung zugunsten der Pflegeperson richtet
sich nach dem Stundenaufwand je nach Pflegestufe des Pflegebediirftigen: Fiir Pfle-
gestufe T wochentlich mindestens 14 Pflegestunden, fiir Pflegestufe II 14 oder 21
Stunden, fiir Pflegestufe III 14 oder 21 oder 28 Pflegestunden — jeweils fiir den
Dienst zugunsten eines Pflegebediirftigen. Die Stundenzahl legt der Medizinische
Dienst nach einheitlichen Standards fest. Diese Festlegung ist nicht relevant fiir Per-
sonalbemessung oder Vergiitung von selbst beschafften Pflegehilfen.

Ubernimmt eine Pflegeperson die Pflege mehrerer Pflegebediirftiger, so zahlt die
Pflegekasse oder die private Pflegeversicherung, bei der der Pflegebediirftige versi-
chert ist, fiir die Pflegeperson die entsprechenden Rentenversichcrungs-Beitrige
ggf. auch mehrfach. Voraussetzung ist die vom Medizinischen Dienst fiir jeden Pfle-
gebedirftigen gesondert zu ermittelnde erforderliche Mindest-Stundenzahl.

Bei Erkrankung oder fiir die Zeit des Erholungsurlaubs kann sich das als Pflegeper-
son eingesetzte Ordensmitglied kurzzeitig durch ein anderes Ordensmitglied vertre-
ten lassen, ohne daf dadurch die fortlaufende Entrichtung beantragter Beitrdge zur
gesetzlichen Rentenversicherung zugunsten der Pflegeperson beeintréchtigt wird.
Fiir die kurzzeitig cinspringende ehrenamtliche Vertrefung werden keine Versiche-
rungsbeitrége entrichtet. Ist eine Vertretung nicht moglich, kann der Pflegebediirf-
tige fiir diese Zeit Pflegesachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst in An-
spruch nehmen.

Ordensleute, die als Pflegepersonen titig sind, konnen die von den ortlichen Ge-
schiiftsstellen der Pflegekassen angebotenen Pflegekurse und Schulungen kostenlos
in Anspruch nehmen (§ 45 SGB XI).
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Die Frage, ob Ordensangehdrige, die als Pflegepersonen titig werden, der
Rentenversicherungspflicht unterliegen, ist im Ergebnisprotokoll (vgl. Zif-
fer 3.9) nicht abschlieflend geregelt. Entgegen der vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung (Abtl. Pflegeversicherung) getroffenen Aus-
sage vertritt nunmehr die dort fiir das Rentenrecht zustindige Abteilung die
Auffassung, daB Ordensleute, die als Pflegepersonen titig werden, nicht
der Rentenversicherungspflicht nach § 44 SGB XI in Verbindung mit § 3
Satz 1 Nr. 1 a SGB VI unterliegen. Soweit sie Pflegebediirftige versorgen,
vollzieht sich dies im Rahmen des kirchlichen Auftrages bzw. des Glau-
bensbekenntnisses. Die aus iiberwiegend religiosen Beweggriinden vollzo-
gene Pflegetiitigkeit entspricht nicht dem Charakter der Ehrenamilichkeit
im Sinne von § 3 Satz 1 Nr. 1 a SGB VI. Dieser Auffassung haben sich die
Krankenkassen/Pflegekassen angeschlossen.

Die Generalsekretariate der Ordensobern-Vereinigungen werden dieser
Frage im Gesprich mit den zustindigen Abteilungen im Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung weiter nachgehen. Mit der Verdoffent-
lichung des Ergebnisprotokolls in ihren Rundschreiben empfahlen die
Generalsekretariate den Ordensgemeinschaften, im Zusammenhang mit
der Beantragung von Pflegegeld-Leistungen bei hduslicher Pflege eigener
Ordensmitglieder innerhalb des Klausurbereichs dennoch fiir die als Pfle-
gepersonen dabei zum Einsatz kommenden eigenen Ordensleute nach
der Bewilligung des Pflegegeldes jeweils einen Antrag auf Zahlung von
Rentenversicherungspflichtbeitrigen durch die Pflegeversicherung zu
stellen. Damit habe man ab dem Antragsdatum ein Anspruch geltend ge-
macht, der bei giinstigem Ausgang der noch zu fiihrenden Verhandlungen
nachtriglich aktiviert werden konnte, auch wenn der Antrag zundchst
von der Pflegekasse abgelehnt werden sollte.

Versteuerung des Pflegegeldes?

Im Hinblick auf die von den Finanzbehoérden Nordrhein-Westfalens ent-
fachte Diskussion dariiber, ob ehrenamtlich titige Pflegepersonen, an die
ein Pflegebediirftiger bei héuslicher Pflege das ihm zustehenden Pflege-
geld weitergibt, diese Einnahme versteuern miissen, verlautete am
23. Miirz 1995 in einer Pressemeldung Bundesministeriums fiir Finanzen:
Es werde nach Absprache zwischen dem Bundesfinanzminister und dem
Bundesarbeitsminister eine gesetzliche Regelung im Jahressteuergesetz
1996 geben, nach der die Einnahmen von (ehrenamtlich téitigen) Pflege-
personen fiir Leistungen der Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bis zur Hohe des dem Pflegebediirftigen nach § 37 Pflege VG ge-
wihrten Pflegegeldes steuerfrei belassen werden, wenn diese Leistungen
von Angehorigen des Pflegebediirftigen oder von Personen erbracht
werden, die damit eine sittliche Verpflichtung im Sinne des § 33 Abs. 2
EStG gegeniiber dem Pflegebediirftigen erfiillen. Eine diesbeziigliche
Verwaltungsvorschrift wird mit den Lander-Finanzbehorden abgestimmt
und im Bundes-Steuerblatt veroffentlicht. Ein Inkrafttreten zum 1.4.1995



— wie urspriinglich vorgesehen — lief} sich terminlich nicht mehr ermdg-
lichen.

Das dem Pflegebediirftigen bei hiuslicher Pflege auf Antrag gewdhrte
Pflegegeld ist — wie z. B. auch Leistungen der Krankenversicherung — fiir
diesen steuerfrei *. :

4. Beitragszuschuf3 zur Pflegeversicherung bei Rentenempfingern

Aufgrund der Verhandlungen der Ordensobern-Vereinigungen mit den
Pflegekassen konnte analog zur Regelung bei der Festsetzung des Kran-
kenversicherungsbeitrags fiir freiwillig versicherte Ordensleute auch in
der Pflegeversicherung erreicht werden, daf die sogenannte ,, Altenteiler-
Regelung* zur Anwendung kommt (vgl. Protokoll Nr. 2.4). Damit bleibt
die Rente bei Ordensleuten, die nicht mehr durch aktive AuBentétigkeit
zum wirtschaftlichen Bestand der Gemeinschaft beitragen, bei der Bei-
tragsermittlung zur Pflegeversicherung unberiicksichtigt und es gilt der
allgemeine* Pflichtbeitrag von z.Zt. monatlich DM 6,76 bzw. DM 6,77 °.
Es kann dabei der Fall eintreten, daB bei einer Rente von mehr als z. Zt.
DM 1.354,00 im Monat der Rentenversicherungstriger einen Beitragszu-
schuf zur Pflegeversicherung leistet, der hoher ist als der tatséchlich ge-
zahlte Pflichtbeitrag aufgrund der ., Altenteiler-Regelung®. Dennoch be-
steht kein Handlungsbedarf. Aufgrund konkreter Nachfragen haben
verschiedene Rentenversicherungstrager mitgeteilt, dal zur Rente wei-
terhin ein ZuschuB zur Pflegeversicherung von 0,5% der Rente gezahlt
wird. ,, Eine Begrenzung des Zuschusses auf die Hilfte der Aufwendungen
zur Pflegeversicherung erfolgt nicht. In der hierfiir bestimmenden gesetzli-
chen Vorschrift — § 106a SGB VI — wurde keine Begrenzung des Zuschus-
ses zur Pflegeversicherung wie bei dem Zuschufl zur Krankenversicherung
aus verwaltungstechnischen Griinden aufgenommen.”

Die Generalsekretariate der deutschen Ordensobern-Vereinigungen haben
mit der verbandsinternen Verdffentlichung des Ergebnisprotokolls angekiin-
digt, daB sie neuere Erkenntnisse zur Pflegeversicherung und deren Umset-
zung — soweit sie fiir den Ordensbereich von Bedeutung sind — den Leitungen
der Ordensgemeinschaften durch die Rundschreiben umgehend mitteilen
werden. AuBerdem wird iiber den aktuellen Stand der Pflegeversicherung bei
den Fachtagungen der AGO (Anfang September 1995 in Reute) und der
AGCEP (Mitte Oktober 1995 in Ellwangen) ausfiihrlich zu berichten sein.

14 vgl. § 3 Ziffer 1a EStG

15 DaB es keine eindeutige Festlegung des derzeitigen mtl. Pflichtbeitrags auf DM 6,76
oder DM 6,77 gibt, liegt daran, daf sich die Pflegekassen nicht darauf verstindigt haben,
ob auf eine Aufrundung des sich aus 1% von derzeit DM 676,67 ergebenden Wertes von
DM 67667 verzichtet werden soll oder nicht. Die sich ergebende Differenz von einem
Pfennig war nie Gegenstand von Verhandlungen der Ordensobern-Vereinigungen. Die
Festsetzung des Pflegeversicherungsbeitrages erfolgt bundesweit bei den einzelnen Ge-
schiftsstellen in diesem Rahmen derzeit noch unterschiedlich.
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