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Erstes Kapitel: Allgemeine Vorschriften

§ 1 Soziale Pflegeversicherung (1) 1Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedr
tigkeit wird als neuer eigensténdiger Zweig der Sozialversicherung eine soziale Pflegeversiche
geschaffen.

(2) Un den Schutz der sozialen Pflegeversicherung sind kraft Gesetzes alle einbezogen,
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert $iWer gegen Krankheit bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen versichert ist, muR3 eine private Pflegeversicherung abschi
(3) Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen; ihre Aufgaben werden vo
Krankenkassen (8§ 4 des Fiinften Buches) wahrgenommen.

(4) Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe, Pflegebediirftigen Hilfe zu leisten, die wegen
Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung angewiesen sind.

(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden in Stufen eingefiihrt: die Leistungen
hauslicher Pflege vom 1. April 1995, die Leistungen bei stationarer Pflege vom 1. Juli 1996 al
(6) Die Ausgaben der Pflegeversicherung werden durch Beitrage der Mitglieder und der Art
geber finanziertDie Beitrage richten sich nach den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglied
SFar versicherte Familienangehorige werden Beitrage nicht erhoben.

§ 2 Selbstbestimmung (1) 'Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedt
tigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbstandiges und selbstbestimmtes L
zu fuhren, das der Wirde des Menschen entspiElhie Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Kréfte der Pflegebedirftigen wiederzugewinnen odt
erhalten.

(2) Die Pflegebedirftigen kénnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Tr
wahlen.2lhren Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im Rah
des Leistungsrechts entsprochen werden.

(3) *Auf die religiosen Bedirfnisse der Pflegebedurftigen ist Rucksicht zu neRdehihren
Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geist
ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen.

(4) Die Pflegebeduirftigen sind auf die Rechte nach den Abséatzen 2 und 3 hinzuweisen.

§ 3 Vorrang der hauslichen Pflege  1Die Pflegeversicherung soll mitihren Leistungen vorrangi
die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstitzen,
die Pflegebedurftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kdheitungen
der teilstationéren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationéaren F
vor.

§ 4 Artund Umfang der Leistungen (1) !Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst
Sach- und Geldleistungen fur den Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versor
sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch vorgiahtund Umfang der Leistungen richten
sich nach der Schwere der Pflegebedirftigkeit und danach, ob hausliche, teilstationéare
vollstationare Pflege in Anspruch genommen wird.

(2) 1Bei hauslicher und teilstationarer Pflege ergénzen die Leistungen der Pflegeversiche
die familiare, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und BetrBeingpil-
und vollstationarer Pflege werden die Pflegebedrftigen von Aufwendungen entlastet, die
ihre Versorgung nach Art und Schwere der Pflegebediirftigkeit erforderlich sind (pflegebedi
Aufwendungen), die Aufwendungen flr Unterkunft und Verpflegung tragen die Pflegebedurfti
selbst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebedurftige haben darauf hinzuwirken, da
Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Ansprt
genommen werden.

§ 5 Vorrang von Pravention und Rehabilitation (1) Die Pflegekassen wirken bei den zustan
digen Leistungstragern darauf hin, dal friihzeitig alle geeigneten MalRnahmen der Praventiol
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Krankenbehandlung und der Rehabilitation eingeleitet werden, um den Eintritt von Pflegebec
tigkeit zu vermeiden.

(2) Die Leistungstrager haben im Rahmen ihres Leistungsrechts auch nach Eintritt der Pflec
dirftigkeit ihre medizinischen und erganzenden Leistungen zur Rehabilitation in vollem Umf
einzusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflegebedirftigkeit zu Uberwinden, zu mindern sowie
Verschlimmerung zu verhindern.

§ 6 Eigenverantwortung (1) !Die Versicherten sollen durch gesundheitsbhewuBte Lebensf(
rung, durch friihzeitige Beteiligung an Vorsorgemalinahmen und durch aktive Mitwirkung an Ki
kenbehandlung und medizinischer Rehabilitation dazu beitragen, Pflegebeddrftigkeit zu verme
(2) Nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit haben die Pflegebedrftigen an MaBnahmen der
zinischen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mitzuwirken, um die Pflegebedirftigkei
Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhindern.

§ 7 Aufklarung, Beratung (1) 'Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Ver
cherten durch Aufklarung und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebediirftigkeit vorbeug
Lebensfuhrung zu unterstitzen und auf die Teilnahme an gesundheitsfordernden Maf3na
hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen in den mit der Pflegebe
tigkeit zusammenh&ngenden Fragen, insbesondere Uber die Leistungen der Pflegekassen
tiber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, zu unterrichten und zu beidiefinwilli-
gung des Versicherten haben der behandelnde Arzt, das Krankenhaus, die Rehabilitations
Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleistungstrager unverziiglich die zustandige Pflegekas
benachrichtigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebedurftigkeit abzeichnet oder wenn Pfleg
durftigkeit festgestellt wird3Fur die Beratung erforderliche personenbezogene Daten durfen |
mit Einwilligung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

§ 8 Gemeinsame Verantwortung (1) !Die pflegerische Versorgung der Bevoélkerung ist ein
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken u
Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfahige, regional g
derte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationdre pflegerische Versc
der Bevolkerung zu gewahrleistelgie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der no
wendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fir die Ergénzun
Angebots an hauslicher und stationarer Pflege durch neue Formen der teilstationaren Pfleg
Kurzzeitpflege sowie fir die Vorhaltung eines Angebots von die Pflege erganzenden MaR3nal
der medizinischen RehabilitatiofSie unterstiitzen und fordern dartiber hinaus die Bereitsch
zu einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtliche Pflege
sowie durch Angehdrige, Nachbarn und Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultu
Helfens und der mitmenschlichen Zuwendung hin.

§ 9 Aufgaben der Lander 1Die Lander sind verantwortlich fir die Vorhaltung einer leistungs
fahigen, zahlenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungs3baktur.
Néahere zur Planung und zur Férderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht best
3zur finanziellen Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparu
eingesetzt werden, die den Trégern der Sozialhilfe durch die Einfihrung der Pflegeversiche
entstehen.

§ 10 Aufgaben des Bundes (1) Beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung wird
ein AusschuR fiir Fragen der Pflegeversicherung gebildet, dem die beteiligten Bundesressor
zustandigen obersten Landesbehérden, die kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebe
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, die Spitzenverband
gesetzlichen Krankenversicherung, der Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Kranke
sen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. und die Bundesarbeitsgemeinsche
Freien Wohlfahrtspflege angehor@®as Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung beruf
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daruber hinaus Bundesverbande der Behinderten, der privaten ambulanten Dienste und der p
Alten- und Pflegeheime in den Ausschul3.

(2) 'Dem AusschuR obliegt die Beratung der Bundesregierung in allen Angelegenheiten, die
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedirftigen dienen, insbesonder
dem Ziel, die Durchfihrung dieses Buches zwischen Bund und Landern abzustimmen un
soziale und private Pflegeversicherung zu verbessern und weiterzuentwickeln.

(3) Den Vorsitz und die Geschafte fuihrt das Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnun
(4) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung berichtet den gesetzgebenden Ko
schaften des Bundes im Abstand von drei Jahren, erstmals im Jahre 1997, uber die Entwicklur
Pflegeversicherung, den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutsc
und die Umsetzung der Empfehlungen und Vorschlage des Ausschusses furr Fragen der Pfle
sicherung.

§ 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen (1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen,
versorgen und betreuen die Pflegebedurftigen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen,
sprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenfitifisdieund
Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung
Menschenwirde zu gewahrleisten.

(2) 1Bei der Durchfiihrung dieses Buches sind die Vielfalt der Trager von Pflegeeinrichtun
zu wahren sowie deren Selbstandigkeit, Selbstverstandnis und Unabhangigkeit zu %@sten.
Auftrag kirchlicher und sonstiger Trager der freien Wohlfahrtspflege, kranke, gebrechliche
pflegebeduirftige Menschen zu pflegen, zu betreuen, zu trosten und sie im Sterben zu begleit
Rechnung zu trageRFreigemeinniitzige und private Trager haben Vorrang gegentiber 6ffentlict
Tragern.

(3) 1Die Bestimmungen des Heimgesetzes bleiben unberihrt.

§ 12 Aufgaben der Pflegekassen (1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung de
pflegerischen Versorgung ihrer Versicherten verantwortfi§ie arbeiten dabei mit allen an der
pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und w
darauf hin, da Méangel der pflegerischen Versorgungsstruktur beseitigt wébiePflegekassen
sollen zur Durchfiihrung der ihnen gesetzlich Ubertragenen Aufgaben ortliche und regio
Arbeitsgemeinschaften bildef§ 94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

(2) 1Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der stationaren gesundheitl
und sozialen Versorgung partnerschaftlich zusammen, um die fir den Pflegebediirftigen zur \
gung stehenden Hilfen zu koordinierégie stellen insbesondere sicher, dafk im Einzelfall arztlick
Behandlung, Behandlungspflege, rehabilitative Ma3nahmen, Grundpflege und hauswirtschaf
Versorgung nahtlos und stérungsfrei ineinandergreifen.

§ 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen Sozialleistungen

(1) Den Leistungen der Pflegeversicherung gehen die Entschadigungsleistungen wegen Pfle

durftigkeit

1. nach dem Bundesversorgungsgesetz und nach den Gesetzen, die eine entsprechende |
dung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,

2. aus der gesetzlichen Unfallversicherung und

3. aus offentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiirs

vor.

(2) 1Die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 des Fuinften Buches bleiben unbe

(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Fursorgeleistungen zur Pflege

1. nach dem Bundessozialhilfegesetz,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz und dem Flichtling
gesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfirsorge) und nach den Gesetzen, di
entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,
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vor. 2Leistungen zur Pflege nach diesen Gesetzen sind zu gewahren, wenn und soweit Leistt
der Pflegeversicherung nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grund oder der Hohq
weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vors#ienLeistungen der Eingliede-
rungshilfe fir Behinderte nach dem Bundessozialhilfegesetz, dem Bundesversorgungsgese
dem Achten Buch bleiben unberiihrt, sie sind im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachra
die notwendige Hilfe in den Einrichtungen nach § 71 Abs. 4 ist einschlieBlich der Pflegeleistun
zu gewahren.
(4) Treffen Pflegeleistungen mit Leistungen der Eingliederungshilfe oder mit weitergehen
Pflegeleistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz zusammen, sollen die Pflegekassen u
Trager der Sozialhilfe vereinbaren, daf3 im Verhaltnis zum Pflegebedurftigen nur eine Stelle
Leistungen Ubernimmt und die andere Stelle die Kosten der von ihr zu tragenden Leistul
erstattet.
(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung bleiben als Einkommen bei Sozialleistungen, d
Gewahrung von anderen Einkommen abhangig ist, unberiicksicl8atz 1 gilt entsprechend bei
Vertragsleistungen aus privaten Pflegeversicherungen, die der Art und dem Umfang nach del
stungen der sozialen Pflegeversicherung gleichwertig dethtsvorschriften, die weitergehende
oder erganzende Leistungen aus einer privaten Pflegeversicherung von der Einkommenserm
ausschlieRen, bleiben unberihrt.
(6) Wird Pflegegeld nach § 37 oder eine vergleichbare Geldleistung an eine Pflegeperson (
weitergeleitet, bleibt dies bei der Ermittlung von Unterhaltsanspriichen und Unterhaltsverpfi
tungen der Pflegeperson unberiicksichtigt. Dies gilt nicht
1. in den Féllen des §1361 Abs. 3, der 881579, 1603 Abs.2 und des §1611 Abs.1
Birgerlichen Gesetzbuchs,
2. fUr Unterhaltsanspriche der Pflegeperson, wenn von dieser erwartet werden kann,
Unterhaltsbedarf ganz oder teilweise durch eigene Einkiinfte zu decken und der Pflegebed(
mit dem Unterhaltspflichtigen nicht in gerader Linie verwandt ist.

Zweites Kapitel: Leistungsberechtigter Personenkreis

§ 14 Begriff der Pflegebedurftigkeit (1) *Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Pers

nen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung ft

gewohnlichen und regelméRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Leben

Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mal (§ 1°

Hilfe bedurfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, LAhmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsappara

2. Funktionsstdrungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stdrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstort
sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder \

standigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichti

oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

(4) *Gewohnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1 s

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kan
Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Ernéhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrun

3. im Bereich der Mobilitat das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleic
Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der V
nung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.
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§ 15 Stufen der Pflegebedurftigkeit (1) Fur die Gewahrung von Leistungen nach dieser

Gesetz sind pflegebedirftige Personen (§ 14) einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordi

1. Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen, die be
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus eir
oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusétzlich meh
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftige) sind Personen, die bei der K&
pflege, der Ernéhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tage
ten der Hilfe bedurfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschatftlic
Versorgung bendétigen.

3. Pflegebedurftige der Pflegestufe lll (Schwerstpflegebedirftige) sind Personen, die be
Korperpflege, der Ernéhrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts,
Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlick
Versorgung benétigen.

2Fur die Gewahrung von Leistungen nach § 43 a reicht die Feststellung, daR die Voraussetzt

der Pflegestufe I erfillt sind.

(2) 1Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegenliber einem gesun

gleichaltrigen Kind mafRgebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft at

bildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftli

Versorgung benétigt, muld wochentlich im Tagesdurchschnitt

1. inder Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundf
mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundp
mindestens vier Stunden entfallen.

§ 16 Verordnungserméchtigung  Das Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung wirc
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
Jugend und dem Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustimn
des Bundesrats Vorschriften zur ndheren Abgrenzung der in 8 14 genannten Merkmale
Pflegebedurftigkeit, der Pflegestufen nach § 15 sowie zur Anwendung der Hartefallregelung
§ 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3 zu erlassen.

§ 17 Richtlinien der Pflegekassen (1) Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschlieR
im Interesse einer einheitlichen Rechtsanwendung gemeinsam und einheitlich unter Beteili
des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen Richtlinien zur nal
Abgrenzung der in § 14 genannten Merkmale der Pflegebedurftigkeit, der Pflegestufen
§ 15 und zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedurftigigié.haben die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, die Bundesverbande der Pflegeberufe und der Behinderten, die Bundesa
gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen T
der Sozialhilfe, die kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene, die Bundesverbéande pi
Alten- und Pflegeheime sowie die Verbande der privaten ambulanten Dienste zu betéligen.
Spitzenverbande der Pflegekassen beschlieRen unter Beteiligung des Medizinischen Dienst
Spitzenverbénde der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich Richtlinien zur Anwendun
Hartefallregelungen des § 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3.

(2) 1Die Richtlinien nach Absatz 1 werden erst wirksam, wenn das Bundesministerium fir Arl
und Sozialordnung sie genehmigie Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien nicht
innerhalb eines Monats, nachdem sie dem Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordr
vorgelegt worden sind, beanstandet werd&ganstandungen des Bundesministeriums fuir Arbe
und Sozialordnung sind innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu beheben.
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§ 18 Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit (1) 'Die Pflegekassen haben durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung prifen zu lassen, ob die Voraussetzunge
Pflegebedurftigkeit erfillt sind und welche Stufe der Pflegebedurftigkeit vorfiegtRahmen
dieser Prifungen hat der Medizinische Dienst auch Feststellungen dartber zu treffen, ob u
welchem Umfang MaRnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer Verschlimme
der Pflegebedurftigkeit einschlielich der medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig
zumutbar sind; insoweit haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustéandigen Trage
Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation mit Ausnahme von Kuren.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Wohnbereich zu untersuc
%Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die Pflegekasse die beantr:
Leistungen verweigerriDie 88§ 65, 66 des Ersten Buches bleiben unberébie Untersuchung
im Wohnbereich des Pflegebedirftigen kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn auf C
einer eindeutigen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen Untersuchung bereits féBligteht
Untersuchung ist in angemessenen Zeitabstanden zu wiederholen.

(3) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die behandelnden Arzte
Versicherten, insbesondere die Hauséarzte, in die Begutachtung einbeziehen und &rztliche Aus
und Unterlagen Uber die fir die Begutachtung der Pflegebeddrftigkeit wichtigen Vorerkrankur
sowie Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit einholen.

(4) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Me
nischen Dienst die fir die Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinft
erteilen.2§ 276 Abs. 1 Satz 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

(5) Der Medizinische Dienst hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner Priifung mitzuteilen
MafRnahmen zur Rehabilitation, Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen individue
Pflegeplan zu empfehlePBeantragt der Pflegebedurftige Pflegegeld, hat sich die Stellungnah
auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt ist.

(6) 'Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in enger Zusammenarbei
Pflegefachkraften und anderen geeigneten Fachkraften wahrgenofeeMedizinische Dienst
ist befugt, den Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten Fachkraften, die nicht dem Me
nischen Dienst angehdren, die fur deren jeweilige Beteiligung erforderlichen personenbezog
Daten zu Gbermitteln.

§ 19 Begriff der Pflegepersonen  1Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen,
nicht erwerbsmaRig einen Pflegebeddurftigen im Sinne des § 14 in seiner h&uslichen Umge
pflegen2Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 erhalt eine Pflegeperson nur dann, wer
eine pflegebediirftige Person wenigstens 14 Stunden wochentlich pflegt.

Drittes Kapitel: Versicherungspflichtiger Personenkreis

§ 20 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fiir Mitglieder der gesetzli-
chen Krankenversicherung (1) Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sir
die versicherungspflichtigen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicheiieg. sind:

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, die gegen Arbeitsent
beschéftigt sind; fur die Zeit des Bezugs von Kurzarbeiter- oder Winterausfallgeld nach ¢
Dritten Buch bleibt die Versicherungspflicht unbertihrt,

2. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Unterhaltsgeld r
dem Dritten Buch beziehen, auch wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung ge
hat, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurlickgefordert oder zurtickgezahilt wol
ist; ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwdlften Woche einer Sperrzeit (§ 144 des Dri
Buches) gelten die Leistungen als bezogen,

3. Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdrigen und Altenteiler, die nach § 2 des Zwe
Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versicherungspflichtig sind,
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4. selbstandige Kunstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Kinstlersozialvers
rungsgesetzes,

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe, in Berufsbildungswerken oder in &hnlic
Einrichtungen fur Behinderte fur eine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen,

6. Teilnehmer an berufsfordernden Maflinahmen zur Rehabilitation sowie an Berufsfinc
oder Arbeitserprobung, es sei denn, die MalRnahmen werden nach den Vorschrifter
Bundesversorgungsgesetzes erbracht,

7. Behinderte, die in nach dem Schwerbehindertengesetz anerkannten Werkstatten fir Behi
oder in nach dem Blindenwarenvertriebsgesetz anerkannten Blindenwerkstéatten oder fur
Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,

8. Behinderte, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser
gelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die einem Flinftel der Leistung eines voll erwel
fahigen Beschéftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu z&hlen auch Die
leistungen fUr den Trager der Einrichtung,

9. Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieber
soweit sie nach 85 Abs.1 Nr.9 des Funften Buches der Krankenversicherungspf
unterliegen,

10. Personen, die zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt beschaftigt sind oder die
Fachschule oder Berufsfachschule besuchen oder eine in Studien- oder Prifungsordnt
vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne Arbeitsentgelt verrichten (Praktikant
Auszubildende des Zweiten Bildungsweges, die sich in einem nach dem Bundesau
dungsforderungsgesetz forderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnittes befinden
Praktikanten gleichgestellt,

11. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetz
Rentenversicherung erfullen und diese Rente beantragt haben, soweit sie nach §5 £
Nr. 11 oder 12 des Flinften Buches der Krankenversicherungspflicht unterliegen.

(2) Als gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des Absatzes 1 |
gelten Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsc
versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgeld mindestens in Hohe von 65 vom Hu
des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne de3 A8bs. 2 des gezahlt wird 2Satz 1

gilt nicht fur Personen, die im Ausland ihren Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthaltin einem S
haben, mit dem fur Arbeitnehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in diesem Si
keine Uber- oder zwischenstaatlichen Regelungen tber Sachleistungen bei Krankheit besteh

(2a) tAls zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1 Satz2 Nr. 1 ge
Personen, die als nicht satzungsméafige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahr
religidser Gemeinschaften fiir den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder &hnlichen relig
Gemeinschaft auBerschulisch ausgebildet werden.

(3) Freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sind versicherungspflichtig
der sozialen Pflegeversicherung.

(4) INehmen Personen, die mindestens zehn Jahre nicht in der sozialen Pflegeversicherun
der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig waren, eine dem &uf3eren Ans
nach versicherungspflichtige Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit von untergeordneter
schaftlicher Bedeutung auf, besteht die widerlegbare Vermutung, daf? eine die Versicherungsy
begriindende Beschéftigung nach Absatz 1 Nr. 1 oder eine versicherungspflichtige selbsta
Tatigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 oder 4 tatsachlich nicht ausgeubt #idigs gilt insbesondere fir
eine Beschéftigung bei Familienangehdrigen.

§ 21 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fiir sonstige Personen
W\Vversicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung besteht auch fur Personen mit Wol
oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland, die
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1. nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach Gesetzen, die eine entsprechende Anw
des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, einen Anspruch auf Heilbehandlung oder Krz
behandlung haben,

2. Kriegsschadenrente oder vergleichbare Leistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz od
Reparationsschadengesetz oder laufende Beihilfe nach dem Fliichtlingshilfegesetz bezie

3. erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt im Rahmen der Kriegsopferfirsorge nach dem
desversorgungsgesetz oder nach Gesetzen beziehen, die eine entsprechende Anwend
Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,

4. laufende Leistungen zum Unterhalt und Leistungen der Krankenhilfe nach dem Achten E
beziehen,

5. krankenversorgungsberechtigt nach dem Bundesentschadigungsgesetz sind,

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

wenn sie gegen das Risiko Krankheit weder in der gesetzlichen Krankenversicherung nocl
einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind.

§ 22 Befreiung von der Versicherungspflicht (1) Personen, die nach § 20 Abs. 3 in der sozia
len Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind, kénnen auf Antrag von der Versicherungsp
befreit werden, wenn sie nachweisen, daf sie bei einem privaten Versicherungsunternehmen
Pflegebedurftigkeit versichert sind und fir sich und ihre Angehdrigen, die bei Versicherungspfl
nach § 25 versichert wéaren, Leistungen beanspruchen kdnnen, die nach Art und Umfang
Leistungen des Vierten Kapitels gleichwertig sifbie befreiten Personen sind verpflichtet, der
Versicherungsvertrag aufrechtzuerhalten, solange sie krankenversicheAPsirshnen, die bei
Pflegebedirftigkeit Beihilfeleistungen erhalten, sind zum Abschluf einer entsprechenden antel
Versicherung im Sinne des Satzes 1 verpflichtet.

(2) Der Antrag kann nur innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht bei
Pflegekasse gestellt werdeie Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an, wen
seit diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in Anspruch genommen wurden, sonst vom Be
des Kalendermonats an, der auf die Antragstellung féldje Befreiung kann nicht widerrufen
werden.

§ 23 Versicherungspflicht fur Versicherte der privaten Krankenversicherungsunterneh-

men (1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Krankenversicherung
ternehmen mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert sind, sind vorbehg
des Absatzes 2 verpflichtet, bei diesem Unternehmen zur Absicherung des Risikos der Pfle
durftigkeit einen Versicherungsvertrag abzuschlieRen und aufrechtzuerfBleenv/ertrag muf ab
dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fir sie selbst und ihre Angehdérigen, fur di
der sozialen Pflegeversicherung nach § 25 eine Familienversicherung bestiinde, Vertragsleist
vorsehen, die nach Art und Umfang den Leistungen des Vierten Kapitels gleichwertigatmki
tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Hohe nach gleiche Kostenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten Versicherungsunterne
abgeschlossen werdéeidas Wahlrecht ist innerhalb von sechs Monaten auszuifbée.Frist
beginnt mit dem Eintritt der individuellen Versicherungspflicitas Recht zur Kiindigung des
Vertrags wird durch den Ablauf der Frist nicht berihrt.

(3) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Pflegebedurft
Anspruch auf Beihilfe haben, sind zum Abschlu3 einer entsprechenden anteiligen beihilfel
formen Versicherung im Sinne des Absatzes 1 verpflichtet, sofern sie nicht nach §20 Al
versicherungspflichtig sindDie beihilfekonforme Versicherung ist so auszugestalten, daR ih
Vertragsleistungen zusammen mit den Beihilfeleistungen, die sich bei Anwendung der in
Abs. 1 und 5 der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Bemessungsséatze ergeben,
Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versicherungsschutz gewéhrleisten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fir
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1. Heilfursorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflic
sind,

2. Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und

3. Mitglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten.

(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fir Personen, die sich auf nicht absehbare Dau

stationarer Pflege befinden und bereits Pflegeleistungen nach § 35 Abs. 6 des Bundesversor

gesetzes, nach4&!des Siebten Buches, nacl3gdes oder nach den

Gesetzen erhalten, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes v

sofern sie keine Familienangehdrigen haben, firr die in der sozialen Pflegeversicherung nact

eine Familienversicherung bestiinde.

(6) Das private Krankenversicherungsunternehmen oder ein anderes die Pflegeversich

betreibendes Versicherungsunternehmen sind verpflichtet,

1. fur die Feststellung der Pflegebedirftigkeit sowie fur die Zuordnung zu einer Pfleges
dieselben MaR3stdbe wie in der sozialen Pflegeversicherung anzulegen und

2. dieindersozialen Pflegeversicherung zurtickgelegte Versicherungszeit des Mitglieds und <
nach § 25 familienversicherten Angehérigen auf die Wartezeit anzurechnen.

§ 24 Versicherungspflicht der Abgeordneten IMitglieder des Bundestages, des Europaische
Parlaments und der Parlamente der Lander (Abgeordnete) sind unbeschadet einer bereits na
Abs. 3 oder § 23 Abs. 1 bestehenden Versicherungspflicht verpflichtet, gegentiber dem jewei
Parlamentsprasidenten nachzuweisen, daf} sie sich gegen das Risiko der Pflegebedirt
versichert haberfDas gleiche gilt fir die Bezieher von Versorgungsleistungen nach den jeweilic
Abgeordnetengesetzen des Bundes und der Lander.

§ 25 Familienversicherung (1) Versichert sind der Ehegatte und die Kinder von Mitgliedern

wenn diese Familienangehérigen

1. ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt im Inland haben,

2. nicht nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs. 3 versicherungspflichtig sil

3. nicht nach 8§ 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der privaten Pflege
sicherung pflichtversichert sind,

4. nicht hauptberuflich selbstéandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen Be
groRRe nach § 18 des Vierten Buches, mindestens jedoch 630 Deutsche Mark, Uberschreit
Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfa
den Teil berlcksichtigt.

287 Abs.1 Satz3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherun

Landwirte sowie § 10 Abs. 1 Satz 3 des Fiinften Buches gelten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:

1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

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

3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung t
den oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur Forderung eines freiwill
sozialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetzes zur Ford
eines freiwilligen 6kologischen Jahres leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung dt
Erfullung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen oder verzégert, bester
Versicherung auch fur einen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum tber d
Lebensjahr hinaus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinde
aufRerstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, daf3 die Behinderung zu
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war.

28 10 Abs. 4 und 5 des Funften Buches gilt entsprechend.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte des Mitgli

nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der privaten Pflegeversiche
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pflichtversichert ist und sein Gesamteinkommen regelm&Rig im Monat ein Zwdlftel der Beitre
bemessungsgrenze Ubersteigt und regelmanig héher als das Gesamteinkommen des Mitglie
bei Renten wird der Zahlbetrag beriicksichtigt.

(4) 1Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen, die auf Grund gesetzli
Pflicht mehr als drei Tage Wehrdienst oder Zivildienst leisten, oder die im Rahmen einer besonc
Auslandsverwendung im Sinne des Soldatengesetzes freiwillig Wehrdienst leisten fiir die D
des Dienstes bestehen.

§ 26 Weiterversicherung (1) Personen, die aus der Versicherungspflicht nach § 20 oder §
ausgeschieden sind und in den letzten funf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 M
oder unmittelbar vor dem Ausscheiden mindestens zwolf Monate versichert waren, konnen
auf Antrag in der sozialen Pflegeversicherung weiterversichern, sofern fur sie keine Versichert
pflicht nach § 23 Abs. 1 eintritéDies gilt auch fiir Personen, deren Familienversicherung na
§ 25 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzungen des 8§ 25 Abs. 3 vorli
3Der Antrag ist in den Fallen des Satzes 1 innerhalb von drei Monaten nach Beendigung
Mitgliedschatft, in den Féllen des Satzes 2 nach Beendigung der Familienversicherung oder
Geburt des Kindes bei der zusténdigen Pflegekasse zu stellen.

(2) Personen, die wegen der Verlegung ihres Wohnsitzes oder gewthnlichen Aufenthalt:
Ausland aus der Versicherungspflicht ausscheiden, kénnen sich auf Antrag weiterverg@bern.
Antrag ist bis spatestens einen Monat nach Ausscheiden aus der Versicherungspflicht be
Pflegekasse zu stellen, bei der die Versicherung zuletzt bestiedWeiterversicherung erstreckt
sich auch auf die nach § 25 versicherten Familienangehdrigen, die gemeinsam mit dem Mit
ihren Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt in das Ausland verleti@ir. Familienangehérige,
die im Inland verbleiben, endet die Familienversicherung nach § 25 mit dem Tag, an dem
Mitglied seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt ins Ausland verlegt.

§ 27 Kindigung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages 1Personen, die nach den
88 20 oder 21 versicherungspflichtig werden und bei einem privaten Krankenversicherungsu
nehmen gegen Pflegebedurftigkeit versichert sind, kdnnen ihren Versicherungsvertrag mit Wirl
vom Eintritt der Versicherungspflicht an kiindigéBas Kiindigungsrecht gilt auch fur Familien-
angehorige, wenn fiir sie eine Familienversicherung nach § 25 eifrtAbs. 10 des Funften
Buches gilt entsprechend.

Viertes Kapitel: Leistungen der Pflegeversicherung
Erster Abschnitt: Ubersicht {iber die Leistungen

§ 28 Leistungsarten, Grundsatze (1) !Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistunger
Pflegesachleistung (& 36),

Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (8§ 39),

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),

Tagespflege und Nachtpflege (8§ 41),

Kurzzeitpflege (8§ 42),

vollstationare Pflege (8§ 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 43 a),

10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8 44),

11. Pflegekurse fur Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (8 45).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit
Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben, erhalten die jeweils zustehenden Leistu
zur Halfte; dies gilt auch fiur den Wert von Sachleistungen.

©CoNorLNE
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(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, daR die Leistu
nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse er!
werden.

(4) 'Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel haben, um vorhanc
Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies méglich ist, verlorene Fahigkeiten zurtickzugewin
2Um der Gefahr einer Vereinsamung des Pflegebediirftigen entgegenzuwirken, sollen bei del
stungserbringung auch die Bedurfnisse des Pflegebedirftigen nach Kommunikation berticksi
werden.

Zweiter Abschnitt; Gemeinsame Vorschriften

§ 29 Wirtschaftlichkeitsgebot (1) !Die Leistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein
sie durfen das MafR des Notwendigen nicht Ubersteifiamistungen, die diese Voraussetzungel
nicht erfullen, kdnnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen, durfen die Pflegekassen nicht be
gen und durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewi
(2) ILeistungen durfen nur bei Leistungserbringern in Anspruch genommen werden, mit de
die Pflegekassen oder die fur sie tatigen Verbande Vertrdge abgeschlossen haben.

§ 30 Dynamisierung !Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung n
Zustimmung des Bundesrats die Hohe der Leistungen sowie die in 837 Abs. 3 festgele
Vergutungen im Rahmen des geltenden Beitragssatzes (8 55 Abs. 1) und der sich daraus ergel
Einnahmenentwicklung anzupassen.

§ 31 Vorrang der Rehabilitation vor Pflege (1) 'Die Pflegekassen prifenim Einzelfall, welche
Leistungen zur Rehabilitation geeignet und zumutbar sind, Pflegebedirftigkeit zu tberwinder
mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhtit&Verden Leistungen nach diesem Buch gewahr
ist bei Nachuntersuchungen die Frage geeigneter und zumutbarer Leistungen zur Rehabili
mit zu prufen.

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfiihrung der Leistungen zur Pflege sow
Beratung, Auskunft und Aufklarung mit den Tragern der Rehabilitation eng zusammenzuarbe
um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu tberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerun
verhlten.

(3) 'Wenn eine Pflegekasse feststellt, dal im Einzelfall Leistungen zur Rehabilitation ange:
sind, hat sie dies dem zustandigen Trager der Rehabilitation unverziglich mitzuteilen.

(4) Die Pflegekassen unterstiitzen die Versicherten auch bei der Inanspruchnahme von Leist
zur Rehabilitation, insbesondere bei der Antragstellung.

§ 32 Vorlaufige Leistungen zur Rehabilitation (1) Die Pflegekasse kann ambulante medi
zinische Leistungen zur Rehabilitation ausnahmsweise vorlaufig erbringen, wenn eine sofc
Leistungserbringung erforderlich ist, um eine unmittelbar drohende Pflegebedrftigkeit zu ver:
den, eine bestehende Pflegebediirftigkeit zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimm
der Pflegebedurftigkeit zu verhiten, und sonst die sofortige Einleitung der Mal3nahmen gefa
ware.

(2) Die Pflegekasse hat zuvor den zustandigen Trager zu unterrichten und auf die Eilbedurfti
der Leistungsgewdahrung hinzuweisen; wird dieser nicht rechtzeitig tétig, erbringt die Pflegek
die Leistungen vorlaufig.

§ 33 Leistungsvoraussetzungen (1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversich
rung auf Antrag2Die Leistungen werden ab Antragstellung gewahrt, friihestens jedoch von o
Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorli€yind der Antrag spater als einen
Monat nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom Beginn des Mo
der Antragstellung an gewahrt.

(2) 'Anspruch auf Leistungen besteht:
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1. in der Zeit vom 1.Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der \ersicherte vor
Antragstellung mindestens ein Jahr,

2. in der Zeit vom 1.Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der Versicherte vor
Antragstellung mindestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom 1.Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der Versicherte vor
Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1.Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der Versicherte vor
Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. in der Zeit ab 1.Januar 2000, wenn der Versicherte in den letzten zehn Jahren vol
Antragstellung mindestens funf Jahre

als Mitglied versichert oder nach § 25 familienversichert \i&eiten der Weiterversicherung

nach § 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1 erforderlichen Vorversicherung

mitberlcksichtigt3Fur versicherte Kinder gilt die Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfil

wenn ein Elternteil sie erfillt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversiche

aus der privaten Pflegeversicherung ausscheiden, ist die dort ununterbrochen zurilickg

Versicherungszeit auf die Vorversicherungszeit nach Absatz 2 anzurechnen.

(4) Absatz 2 gilt nicht fir Personen, fur die auf Grund der Regelung des Artikels 28

Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung

21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) zum 1. Januar 1997 Versicherungspflicht in der gesetzli

Krankenversicherung und damit nach § 20 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversiche

eintritt.

§ 34 Ruhen der Leistungsanspriiche (1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhalt. Bei voribergehendem Auslandsaufer
von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das Pflegegeld nach § 37 oder antei
Pflegegeld nach § 38 weiter zu gewéhren. Fir die Pflegesachleistung gilt dies nur, sowe
Pflegekraft, die ansonsten die Pflegesachleistung erbringt, den Pflegebeddrftigen wahrer
Auslandsaufenthaltes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedurftigkeit unmittelbar nach
des Bundesversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen, die eine entsprechende Anw
des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oc
offentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiirsc
erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus dem Ausland oder von e
zwischenstaatlichen oder uberstaatlichen Einrichtung bezogen werden.

(2) 1Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht dariber hinaus, soweit im Rahme

Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (8 37 des Funften Buches) auch Anspruch auf Grundy

und hauswirtschaftliche Versorgung besteht, sowie firr die Dauer des stationaren Aufenthalts in

Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4, soweit § 39 nichts Abweichendes bestiRiegegeld

nach 8§ 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten vier Wochen einer vollstatior

Krankenhausbehandlung oder einer stationdren medizinischen Rehabilitationsmanahme we

zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 ruhen nicht fur die Dauer der hauslic

Krankenpflege, bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kale

jahr sowie in den ersten vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oder

stationéren medizinischen RehabilitationsmaRnahme.

§ 35 Erloschen der Leistungsanspriiche 1Der Anspruch auf Leistungen erlischt mit dem Ende
der Mitgliedschaft, soweit in diesem Buch nichts Abweichendes bestimmt ist.
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Dritter Abschnitt: Leistungen

Erster Titel: Leistungen bei hauslicher Pflege

§ 36 Pflegesachleistung (1) 'Pflegebedirftige haben bei hauslicher Pflege Anspruch a
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche Pflegétslfe).
stungen der hauslichen Pflege sind auch zuléssig, wenn Pflegebeddrftige nicht in ihrem eic
Haushalt gepflegt werden; sie sind nicht zuléassig, wenn Pflegebedurftige in einer station
Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4 gepflegt wéktiarsliche
Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekréfte erbracht, die entweder von der Pflegekasse od
ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abge:
sen hat, angestellt sintAuch durch Einzelpersonen, mit denen die Pflegekasse einen Vertrag n
§ 77 Abs. 1 abgeschlossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden
(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung umfassen Hilfeleistungen bei den in
genannten Verrichtungen.
(3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfaRt je Kalendermonat:
1. furPflegebedurftige der Pflegestufe | Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 750 Del
Mark,
2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il Pflegeeinséatze bis zu einem Gesamtwert von
Deutsche Mark,
3. fiur Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill Pflegeeinséatze bis zu einem Gesamtwert von 2
Deutsche Mark.
(4) Die Pflegekassen konnen in besonders gelagerten Einzelfallen zur Vermeidung von H
Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il weitere Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von :
Deutsche Mark monatlich gewéhren, wenn ein au3ergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vor
der das Ubliche Maf3 der Pflegestufe Il weit Gibersteigt, beispielsweise wenn im Endstadium
Krebserkrankungen regelmaRig mehrfach auch in der Nacht Hilfe geleistet werde@DiaR.
Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf bei der einzelnen Pflegekasse fiir nicht mehr als dre
Hundert der bei ihr versicherten Pflegebediirftigen der Pflegestufe I, die hauslich gepflegt wer
Anwendung finden.

§ 37 Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen (1) Pflegebedurftige konnen anstelle der
hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantrag@ar Anspruch setzt voraus, daR der Pflege
bedurftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche Grundpflege
hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherddellt. Pflegegeld betragt je
Kalendermonat:

1. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe | 400 Deutsche Mark,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 800 Deutsche Mark,

3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe 11l 1 300 Deutsche Mark.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fiir den vollen Kalendermonat, ist der Geldbe
entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzu3et=Rflegegeld
wird bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebedurftige gestorben ist.
(3) Pflegebedirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, sind verpflichtet,

1. bei Pflegestufe | und Il mindestens einmal halbjahrlich,

2. bei Pflegestufe Il mindestens einmal vierteljahrlich

einen Pflegeeinsatz durch eine Pflegeeinrichtung, mit der die Pflegekasse einen Versorgungs\
abgeschlossen hat, abzuruféie Pflegeeinséatze dienen der Sicherung der Qualitat der hauslict
Pflege und der regelmaRigen Hilfestellung und Beratung der hauslich PflegéDaederglitung
des Pflegeeinsatzes ist von der zustandigen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten vo
zustandigen Versicherungsunternehmen, zu tratgie.betragt in den Pflegestufen | und Il bis
zu 30 Deutsche Mark und in der Pflegestufe Ill bis zu 50 Deutsche Mai&. Pflegedienste
haben mit Einverstéandnis des Pflegebedurftigen der zustandigen Pflegekasse die bei den
geeinsatz gewonnenen Erkenntnisse zur Qualitat der Pflegesituation und zur Notwendigkeit
Verbesserung mitzuteilefDie Spitzenverbénde der Pflegekassen stellen innen fiir diese Mitteilt
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ein einheitliches Formular zur Verfugung; der Pflegebedurftige erhalt vom Pflegedienst
Durchschrift der Mitteilung’Ruft der Pflegebedrftige den Pflegeeinsatz nicht ab oder wird d
Einverstandnis nach Satz 4 nicht erteilt, hat die Pflegekasse das Pflegegeld angemessen zu
und im Wiederholungsfall zu entziehen.

§ 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung (Kombinationsleistung) INimmt
der Pflegebedurftige die ihm nach § 36 Abs. 3 und 4 zustehende Sachleistung nur teilwei:
Anspruch, erhalt er daneben ein anteiliges Pflegegeld im Sinne des’@&7 Pflegegeld wird
um den Vomhundertsatz vermindert, in dem der Pflegebedirftige Sachleistungen in Ansg
genommen hafAn die Entscheidung, in welchem Verhéltnis er Geld- und Sachleistung
Anspruch nehmen will, ist der Pflegebedtirftige fir die Dauer von sechs Monaten gebunden.

§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson 1Ist eine Pflegeperson wegen
Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege gehindert, Gbernimn
Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir langstens vier Wochen je Kalende
§34 Abs.2 Satz1 gilt nichBVoraussetzung ist, daR die Pflegeperson den Pflegebediirfti
vor der erstmaligen Verhinderung mindestens zwdlf Monate in seiner hauslichen Umget
gepflegt hat3Die Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im Einzelfall 2800 Deutsche M:
im Kalenderjahr nicht UberschreitetBei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit de
Pflegebedirftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihr
hauslicher Gemeinschaft leben, wird vermutet, dal’ die Ersatzpflege nicht erwerbsmafig aus
wird; in diesen Féllen diurfen die Aufwendungen der Pflegekasse den Betrag des Pflegeg
der festgestellten Pflegestufe nach § 37 Abs. 1 nicht Uberschréftesitzlich konnen von der

Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammel
mit der Ersatzpflege entstanden sind, tbernommen wefBén Aufwendungen der Pflegekasse
nach den Satzen 4 und 5 dirfen zusammen den in Satz 3 genannten Betrag nicht Uibersteige

§ 40 Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (1) *Pflegebedurftige haben Anspruch auf Ver-
sorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Besch
den des Pflegebedirftigen beitragen oder ihm eine selbstandigere Lebensfihrung ermdgl
soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung c
anderen zusténdigen Leistungstragern zu leisten 4bid Pflegekasse tberprift die Notwendigkeit
der Versorgung mit den beantragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft
des Medizinischen Dienstes.

(2) IDie Aufwendungen der Pflegekassen fiir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel dur
monatlich den Betrag von 60 Deutsche Mark nicht Ubersteigen.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Hilfsmittel in allen geeigneten Fallen vorrangig leihw
UberlassertSie konnen die Bewilligung davon abh&ngig machen, daR die Pflegebedurfti
sich das Pflegehilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die Pflegeperson in seinem Gel
ausbilden lassedDer Anspruch umfaBt auch die notwendige Anderung, Instandsetzung t
Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebraiuensicherte, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Hilfsmittel mit Ausnahme
Hilfsmittel nach Absatz 2 eine Zuzahlung von zehn vom Hundert, héchstens jedoch 50 Deut
Mark je Hilfsmittel an die abgebende Stelle zu leist&tur Vermeidung von Harten kann die
Pflegekasse den Versicherten in entsprechender Anwendung der 88 61, 62 des Fiinften B
ganz oder teilweise von der Zuzahlung befreRirehnen Versicherte die leihweise Uberlassun
eines Hilfsmittels ohne zwingenden Grund ab, haben sie die Kosten des Hilfsmittels in vol
Umfang selbst zu tragen.

(4) Die Pflegekassen konnen subsidiar finanzielle Zuschiisse fur MaBnahmen zur Verbess
des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen gewahren, beispielsweise fiir techn
Hilfen im Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege ermdglicht oder erhebl
erleichtert oder eine méglichst selbsténdige Lebensfuhrung des Pflegebediirftigen wiederherg
wird. 2Die Hohe der Zuschisse ist unter Berlcksichtigung der Kosten der MaRRnahme s
eines angemessenen Eigenanteils in Abhéangigkeit von dem Einkommen des Pflegebediirftig
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bemessereDie Zuschiisse dirfen einen Betrag in Hohe von 5000 Deutsche Mark je MafRnal
nicht Ubersteigen.

(5) 1Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung wird erméachtigt, durch Rechtsverc
nung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugenc
dem Bundesministerium fir Gesundheit und mit Zustimmung des Bundesrats die im Rahmel
Pflegeversicherung zu gewahrenden Pflegehilfsmittel und technischen Hilfen zu bestimmen.

Zweiter Titel: Teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege

§ 41 Tagespflege und Nachtpflege (1) 'Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationar
Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn h&usliche Pflege nicht in ausrei
dem Umfang sichergestellt werden kaADie teilstationare Pflege umfalt auch die notwendig
Beforderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege ode
Nachtpflege und zurick.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen der teilstationaren Pfleg
Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezen
2001 die Aufwendungen fir die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinisc
Behandlungspflege:

1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | im Wert bis zu 750 Deutsche Mark,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il im Wert bis zu 1 800 Deutsche Mark,

3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il im Wert bis zu 2 800 Deutsche Mark

je Kalendermonat.

(3) Pflegebedirftige erhalten zusétzlich zu den Leistungen nach Absatz 2 ein anteiliges Pflege
wenn der fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehene Hochstwert der Sachleistung nicht
ausgeschopft wirc§ 38 Satz 2 gilt entsprechentBachleistungen nach § 36 kdnnen neben de
Leistungen nach Absatz 2in Anspruch genommen werden, die Aufwendungen diirfen jec
insgesamt je Kalendermonat den in 8§36 Abs.3 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehe
Gesamtwert nicht Ubersteigen.

§ 42 Kurzzeitpflege (1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht i

erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationare Pflege nicht aus, be

Anspruch auf Pflege in einer vollstationaren Einrichtuiijes gilt:

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluf? an eine stationére Behandlung des Pflegebedirftiger

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voribergehend h&usliche oder teilstationare F
nicht moéglich oder nicht ausreichend ist.

(2) 1Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschrankt.

Dritter Titel: Vollstationére Pflege

§ 43 Inhalt der Leistung (1) 'Pflegebedirftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationare
Einrichtungen, wenn hausliche oder teilstationdre Pflege nicht mdglich ist oder wegen
Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen de
zialen Betreuung sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember 2001 die Aufwendur
fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 2 800 Del
Mark monatlich; dabei dirfen die jahrlichen Ausgaben der einzelnen Pflegekasse fir die be
versicherten stationar Pflegebedurftigen im Durchschnitt 30 000 Deutsche Mark je Pflegebe
tigen nicht GbersteigedDie Pflegekasse hat jeweils zum 1. Januar und 1. Juli zu Uberprifen,
dieser Durchschnittsbetrag eingehalten ist.

(3) Die Pflegekassen kdnnen bei Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il Gber die Betrage

Absatz 2 Satz 1 hinaus in besonderen Ausnahmeféllen zur Vermeidung von Harten die pf
bedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie in der Zeit \
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1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember 2001 die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinisc
Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 3 300 Deutsche Mark monatlich tbernet
wenn ein aulRergewdhnlich hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der das ub
Mal3 der Pflegestufe Il weit Ubersteigt, beispielsweise bei Apallikern, schwerer Demenz ode
Endstadium von KrebserkrankungébBie Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf bei der einzeln
Pflegekasse fiir nicht mehr als finf vom Hundert der bei ihr versicherten Pflegebedirftigen
Pflegestufe Ill, die stationdre Pflegeleistungen erhalten, Anwendung finden.
(4) 'wahlen Pflegebedurftige vollstationare Pflege, obwohl diese nach Feststellung der Pflege
nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den pflegebedingten Aufwendungen einen Zuschuf3 in t
des in 8 36 Abs. 3 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Gesamtwertes.
(5) linder Zeitvom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 2001 tbernimmt die Pflegekasse abweic
von Absatz 2 Satz 1 und Abs. 3 Satz 1 die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendunge
medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung pauschal
1. fir Pflegebedirftige der Pflegestufe | in Hohe von 2 000 Deutsche Mark monatlich,
2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il in Héhe von 2 500 Deutsche Mark monatlich,
3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill in Hohe von 2 800 Deutsche Mark monatlich,
4. fur Pflegebeddrftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt sind, in Hohe von 3 300 Deut
Mark monatlich;
insgesamt darf der von der Pflegekasse zu Ubernehmende Betrag 75 vom Hundert des G
betrages aus Pflegesatz, Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung und gesondert berechen
Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 und 4 nicht tibersteigigie.jahrlichen Ausgaben der einzelnen
Pflegekasse fiir die bei ihr versicherten Pflegebedurftigen in vollstationarer Pflege dirfen ¢
Berucksichtigung der Harteféalle im Durchschnitt 30 000 Deutsche Mark je Pflegebeddrftigen n
Ubersteigen3Hohere Aufwendungen einer einzelnen Pflegekasse sind nur zuldssig, wenn innel
der Kassenart, der die Pflegekasse angehort, ein Verfahren festgelegt ist, das die Einhaltu
Durchschnittsvorgabe von 30 000 Deutsche Mark je Pflegebedurftigen innerhalb der Kassena
Bundesebene sicherstellt.

Vierter Titel: Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe

§ 43 a Inhalt der Leistung  Fur Pflegebedirftige in einer vollstationaren Einrichtung de
Behindertenhilfe, in der die berufliche und soziale Eingliederung, die schulische Ausbild:
oder die Erziehung Behinderter im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen (8 71 Ab:s
Ubernimmt die Pflegekasse zur Abgeltung der in § 43 Abs. 2 genannten Aufwendungen
vom Hundert des nach®3 Abs. 2 des vereinbarten Heimentgelt®Die
Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im Einzelfall je Kalendermonat 500 Deutsche Mark r
Uberschreiten.

Vierter Abschnitt: Leistungen fir Pflegepersonen

§ 44 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (1) 1Zur Verbesserung der
sozialen Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des § 19 entrichten die Pflegekassen u
privaten Versicherungsunternehmen, bei denen eine private Pflege-Pflichtversicherung durchg
wird, sowie die sonstigen in § 170 Abs. 1 Nr. 6 des Sechsten Buches genannten Stellen, Beitré
den zustandigen Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die Pflegeperson rege
nicht mehr als dreiRig Stunden wochentlich erwerbstatigi&iheres regeln die 88 3, 141, 166 und
170 des Sechsten BuchéBer Medizinische Dienst der Krankenversicherung stellt im Einzelfa
fest, ob und in welchem zeitlichen Umfang hausliche Pflege durch eine Pflegeperson erforde
ist. “Der Pflegebedurftige oder die Pflegeperson haben darzulegen und auf Verlangen glaubh
machen, daR Pflegeleistungen in diesem zeitlichen Umfang auch tatsachlich erbracht tseden.
gilt insbesondere, wenn Pflegesachleistungen (& 36) in Anspruch genommen \Wérdbrend
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der pflegerischen Tatigkeit sind die Pflegepersonen nach MaRRgabe der 8§ 2, 4, 105, 106, 12
des Siebten Buches in den Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversicherung einbez:
“Pflegepersonen, die nach der Pflegetéatigkeit ins Erwerbsleben zurtickkehren wollen, konne
Teilnahme an Maflinahmen der beruflichen Weiterbildung Unterhaltsgeld nach Mal3gabe der &
78 und 153 des Dritten Buches erhalten.

(2) Fur Pflegepersonen, die wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Ve
gungseinrichtung auch in ihrer Pflegetatigkeit von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen |
tenversicherung befreit sind oder befreit wéaren, wenn sie in der gesetzlichen Rentenversich
versicherungspflichtig waren und einen Befreiungsantrag gestellt hatten, werden die nach Ab:s
Satz 1 und 2 zu entrichtenden Beitrage auf Antrag an die berufsstandische Versorgungseinric
gezahlt.

(3) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehmen haben die in der Renten
Unfallversicherung zu versichernde Pflegeperson den zustandigen Renten- und Unfallvers
rungstragern zu meldefDie Meldung fur die Pflegeperson enthalt:

ihre Versicherungsnummer, soweit bekannt,

ihren Familien- und Vornamen,

ihr Geburtsdatum,

ihre Staatsangehdrigkeit,

ihre Anschrift,

Beginn und Ende der Pflegetatigkeit,

die Pflegestufe des Pflegebedurftigen und

die unter Berticksichtigung des Umfangs der Pflegetatigkeit nach § 166 des Sechsten Bl
mafRgeblichen beitragspflichtigen Einnahmen.

3Die Spitzenverbande der Pflegekassen sowie der Verband der privaten Krankenversich
e. V. kénnen mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager und mit den Trager
Unfallversicherung Naheres tiber das Meldeverfahren vereinbaren.

(4) Der Inhalt der Meldung nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 1 bis 6 und 8 ist der Pflegeperson, der Ir
der Meldung nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 7 dem Pflegebedirftigen schriftlich mitzuteilen.

§ 45 Pflegekurse fir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen (1) Die Pflege-
kassen sollen fir Angehérige und sonstige an einer ehrenamtlichen Pflegetatigkeit interes
Personen Schulungskurse unentgeltlich anbieten, um soziales Engagement im Bereich der
zu férdern und zu starken, Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pfle
dingte korperliche und seelische Belastungen zu mind®ie. Kurse sollen Fertigkeiten fir eine
eigenstéandige Durchfihrung der Pflege vermittéllie Schulung kann auch in der hauslichen
Umgebung des Pflegebediirftigen stattfinden.

(2) Die Pflegekasse kann die Kurse entweder selbst oder gemeinsam mit anderen Pflegel
durchfiihren oder geeignete andere Einrichtungen mit der Durchfiihrung beauftragen.

(3) Uber die einheitliche Durchfiihrung sowie tiber die inhaltliche Ausgestaltung der Kurse kon
die Landesverbande der Pflegekassen und die Verbéande der Ersatzkassen, soweit sie Aufgal
Pflegeversicherung auf Landesebene wahrnehmen, Rahmenvereinbarungen mit den Trage
Einrichtungen schliel3en, die die Pflegekurse durchfuhren.

ONoGRA~RLONE

Fiinftes Kapitel: Organisation

Erster Abschnitt: Trager der Pflegeversicherung

§ 46 Pflegekassen (1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekag8am jeder Kran-
kenkasse (8§ 4 Abs. 2 des Finften Buches) wird eine Pflegekasse erfBeteter Seekasse wird die
Pflegeversicherung in einer besonderen Abteilung unter dem Namen See-Pflegekasse durchg
4Uber die Einnahmen und Ausgaben der See-Pflegekasse ist eine gesonderte Rechnung zu
5lhre Mittel sind getrennt zu verwaltefDie Bundesknappschaft fiihrt die Pflegeversicherung fi
die knappschaftlich Versicherten durch.
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(2) 'Die Pflegekassen sind rechtsfahige Kérperschaften des offentlichen Rechts mit Selbstve
tung.20rgane der Pflegekassen sind die Organe der Krankenkassen, bei denen sie errichte
SArbeitgeber (Dienstherr) der fur die Pflegekasse tatigen Beschaftigten ist die Krankenkasse, b
die Pflegekasse errichtet i4Bei der Ausfiihrung dieses Buches ist das Erste Kapitel des Zehn
Buches anzuwenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschlieRlich der Personalkosten, die den Krankenkassen auf C
dieses Buches entstehen, werden von den Pflegekassen in Héhe von 3,5 vom Hundel
Mittelwertes von Leistungsaufwendungen und Beitragseinnahmen ersiattetGesamtbetrag
der nach Satz 1 zu erstattenden Verwaltungskosten aller Krankenkassen ist nach dem tatsé
entstehenden Aufwand (Beitragseinzug/Leistungsgewahrung) auf die Krankenkassen zu vert
3Die Spitzenverbande der Krankenkassen bestimmen das Né&here Uber die Verteilung;
des Funften Buches gifAuRerdem tbernehmen die Pflegekassen 50 vom Hundert der Kos
des Medizinischen Dienstes der KrankenversicherBipgrsonelle Verwaltungskosten, die einel
Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse erstattet werden, sind an den Arbeitgeber weiterzt
wenn er die Personalkosten der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2 des Funften Buche:
5Der Verwaltungsaufwand in der sozialen Pflegeversicherung ist nach Ablauf von einem Jahr
Inkrafttreten dieses Gesetzes zu uberprufen.

(4) 1Das Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung wird erméachtigt, im Einvernehmen
dem Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bunde
Naheres Uber die Erstattung der Verwaltungskosten zu regeln sowie die Hohe der Verwaltun
stenerstattung neu festzusetzen, wenn die Uberpriifung des Verwaltungsaufwandes nach Al
Satz 6 dies rechtfertigt.

(5) 1Bei Vereinigung, Auflosung und SchlieRung einer Krankenkasse gelten die §8§ 143 bis
des Funften Buches fir die bei ihr errichtete Pflegekasse entsprechend.

(6) Die Aufsicht tber die Pflegekassen fuihren die fiir die Aufsicht Gber die Krankenkas
zustandigen StelledDas Bundesversicherungsamt und die fir die Sozialversicherung zustél
gen obersten Verwaltungsbehorden der Lander haben mindestens alle finf Jahre die Gesc
Rechnungs- und Betriebsflihrung der ihrer Aufsicht unterstehenden Pflegekassen zupagen
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung kann im Einvernehmen mit dem Bundes
nisterium fUr Gesundheit die Prufung der bundesunmittelbaren Pflegekassen, die fur die !
alversicherung zusténdigen obersten Verwaltungsbehorden der Lander kdnnen die Prifun
landesunmittelbaren Pflegekassen auf eine o&ffentlich-rechtliche Prifungseinrichtung utbertr:
die bei der Durchfiihrung der Priifung unabhangig*Bte Prifung hat sich auf den gesamten Ge
schaftsbetrieb zu erstrecken; sie umfal3t die Priifung seiner GesetzmaRigkeit und Wirtschaftlic
5Die Pflegekassen haben auf Verlangen alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskuinfte zu ert
die zur Durchfiihrung der Priifung erforderlich sifi@274 Abs. 2 und 3 des Fiinften Buches gilt
entsprechend.

§ 47 Satzung (1) 'Die Satzung muf} Bestimmungen enthalten tber:

Name und Sitz der Pflegekasse,

Bezirk der Pflegekasse und Kreis der Mitglieder,

Falligkeit und Zahlung der Beitrage,

Rechte und Pflichten der Organe,

Art der BeschluRfassung der Vertreterversammlung,

Bemessung der Entschadigungen fir Organmitglieder, soweit sie Aufgaben der Pflegever:
rung wahrnehmen,

jahrliche Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung und Abnahme der Jahresrechnun
Zusammensetzung und Sitz der Widerspruchsstelle und

Art der Bekanntmachungen.

(2) IDie Satzung und ihre Anderungen bediirfen der Genehmigung der Behérde, die fur
Genehmigung der Satzung der Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist, zustandi

oukrwnE

© o~
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Zweiter Abschnitt: Zustandigkeit, Mitgliedschaft

§ 48 Zustandigkeit flir Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte (1) Far

die Durchfihrung der Pflegeversicherung ist jeweils die Pflegekasse zustandig, die bei

Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Pflichtmitgliedschaft oder freiwillige Mitgliedschalft best

2Fur Familienversicherte nach § 25 ist die Pflegekasse des Mitglieds zustandig.

(2) Fur Personen, die nach 821 Nr.1 bis 5 versichert sind, ist die Pflegekasse zustandic

bei der Krankenkasse errichtet ist, die mit der Leistungserbringung im Krankheitsfalle beaulft

ist. 2Ist keine Krankenkasse mit der Leistungserbringung im Krankheitsfall beauftragt, kann

Versicherte die Pflegekasse nach MafRgabe des Absatzes 3 wahlen.

(3) Personen, die nach §21 Nr. 6 versichert sind, kénnen die Mitgliedschaft wahlen bei

Pflegekasse, die bei

1. der Krankenkasse errichtet ist, der sie angehdren wirden, wenn sie in der gesetzl
Krankenversicherung versicherungspflichtig wéaren,

2. der Allgemeinen Ortskrankenkasse ihres Wohnsitzes oder gewohnlichen Aufenthalts erri
ist,

3. einer Ersatzkasse errichtet ist, wenn sie zu dem Mitgliederkreis gehdren, den die gew
Ersatzkasse aufnehmen darf.

2Ab 1. Januar 1996 konnen sie die Mitgliedschaft bei der Pflegekasse wéhlen, die bei

Krankenkasse errichtet ist, die sie nach § 173 Abs. 2 des Flnften Buches wahlen kdnnten,

sie in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig waren.

§ 49 Mitgliedschaft (1) !Die Mitgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt mit dem Tag, an de

die Voraussetzungen des § 20 oder des § 21 vorliggga.endet mit dem Tod des Mitglieds oder

mit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen des 8§ 20 oder des § 21 entfallen, sofern

das Recht zur Weiterversicherung nach § 26 ausgetibt wird.

(2) Fur das Fortbestehen der Mitgliedschaft gelten die §8 189, 192 des Finften Buches s

§ 25 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend.

(3) Die Mitgliedschaft Weiterversicherter endet:

1. mit dem Tod des Mitglieds oder

2. mit Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats, gerechnet von dem Monat, in dem das Mit
den Austritt erklart, wenn die Satzung nicht einen friheren Zeitpunkt bestimmt.

°Die Mitgliedschaft der nach § 26 Abs. 2 Weiterversicherten endet dartiber hinaus mit Ablauf

nachsten Zahltages, wenn fur zwei Monate die falligen Beitrédge trotz Hinweises auf die Fol

nicht entrichtet wurden.

Dritter Abschnitt: Meldungen

§ 50 Melde- und Auskunftspflichten bei Mitgliedern der sozialen Pflegeversicherung

(1) 'Alle nach § 20 versicherungspflichtigen Mitglieder haben sich selbst unverztiglich bei der
sie zustandigen Pflegekasse anzumeléBigs gilt nicht, wenn ein Dritter bereits eine Meldung
nach den 88 28 a bis 28 ¢ des Vierten Buches, 88 199 bis 205 des Filinften Buches oder
bis 29 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte zur gesetzi
Krankenversicherung abgegeben hat; die Meldung zur gesetzlichen Krankenversicherung sc
die Meldung zur sozialen Pflegeversicherung éBei freiwillig versicherten Mitgliedern der
gesetzlichen Krankenversicherung gilt die Beitrittserklarung zur gesetzlichen Krankenversiche
als Meldung zur sozialen Pflegeversicherung.

(2) Fur die nach § 21 versicherungspflichtigen Mitglieder haben eine Meldung an die zustéan
Pflegekasse zu erstatten:
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1. das Versorgungsamt fur Leistungsempféanger nach dem Bundesversorgungsgesetz ode
den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vor

2. das Ausgleichsamt fir Leistungsempféanger von Kriegsschadenrente oder vergleichbarer
stungen nach dem Lastenausgleichsgesetz oder dem Reparationsschadengesetz oder \
fender Beihilfe nach dem Flichtlingshilfegesetz,

3. der Trager der Kriegsopferfiirsorge fur Empfénger von laufenden Leistungen der ergénze
Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach den Gesetze
eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,

4. der Leistungstrager der Jugendhilfe fir Empfénger von laufenden Leistungen zum Unte
nach dem Achten Buch,

5. der Leistungstrager fur Krankenversorgungsberechtigte nach dem Bundesentschadigur
setz,

6. der Dienstherr fur Soldaten auf Zeit.

(3) Personen, die versichert sind oder als Versicherte in Betracht kommen, haben der Pflegel

soweit sie nicht nach § 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig sind,

1. auf Verlangen Uber alle fUr die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht
fur die Durchfihrung der der Pflegekasse Ubertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsa
unverziglich Auskunft zu erteilen,

2. Anderungenin den Verhaltnissen, die fir die Feststellung der Versicherungs- und Beitragsp
erheblich sind und nicht durch Dritte gemeldet werden, unverziiglich mitzuteilen.

2Sie haben auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderun

Verhaltnisse hervorgehen, der Pflegekasse in deren Geschaftsrdumen unverziglich vorzuleg

(4) Entstehen der Pflegekasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 3 zusét:

Aufwendungen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen.

(5) 1Die Krankenkassen tbermitteln den Pflegekassen die zur Erfillung ihrer Aufgaben erfor

lichen personenbezogenen Daten.

(6) Fur die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt § 201 des Fi

Buches entsprechend.

§ 51 Meldungen bei Mitgliedern der privaten Pflegeversicherung (1) Das private Versi-
cherungsunternehmen hat Personen, die bei ihm gegen Krankheit versichert sind und trotz
forderung innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Pflege-Versicherungsgesetze
Neuabschlussen von Krankenversicherungsvertragen innerhalb von drei Monaten nach Abs
des Vertrags, keinen privaten Pflegeversicherungsvertrag abgeschlossen haben, unverziglic
Bundesversicherungsamt zu meldébdas Versicherungsunternehmen hat auch Versicherungsn
mer zu melden, die mit der Entrichtung von sechs Monatspramien in Verzug geratefDsiad.
Bundesversicherungsamt kann mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. néa
Uber das Meldeverfahren vereinbaren.

(2) Der Dienstherr hat fur Heilflirsorgeberechtigte, die weder privat krankenversichert noch |
glied in der gesetzlichen Krankenversicherung sind, eine Meldung an das Bundesversicherun
zu erstatten?Die Postbeamtenkrankenkasse und die Krankenversorgung der Bundesbahnbe:
melden die im Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes bei diesen Einrichtungen versich
Mitglieder und mitversicherten Familienangehdérigen an das Bundesversicherungsamt.

(3) Die Meldepflichten bestehen auch fir die Félle, in denen eine bestehende private Pflege:
cherung gekiindigt und der Abschluf? eines neuen Vertrags bei einem anderen Versicherungs
nehmen nicht nachgewiesen wird.
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Vierter Abschnitt: Wahrnehmung der Verbandsaufgaben

§ 52 Aufgaben auf Landesebene (1) 1Die Landesverbande der Ortskrankenkassen, der B
triebskrankenkassen und der Innungskrankenkassen, die Bundesknappschaft, die nach §
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte als Landesverband tatigen
wirtschaftlichen Krankenkassen sowie die Verbande der Ersatzkassen nehmen die Aufgabe
Landesverbande der Pflegekassen w#h212 Abs. 5 Satz 4 des Funften Buches gilt entsprechen
(2) Fur die Aufgaben der Landesverbande nach Absatz 1 gilt § 211 des Finften Buches ent
chend.

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

§ 53 Aufgaben auf Bundesebene (1) 'Die Bundesverbénde der Krankenkassen sowie d
Verbénde der Ersatzkassen nehmen die Aufgaben der Bundesverbénde der Pflegekasser
2Fur die Aufgaben der Bundesverbande gilt § 217 des Finften Buches entsprechend.

(2) Furdie Aufsicht gilt § 214 des Fuinften Buches entsprechend mit der MaRgabe, daB die Auf
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung und Bundesministerium fir Gesundl
gemeinsam ausgeubt wird, soweit es sich um Aufgaben der Pflegeversicherung handelt.

(3) Die Spitzenverbande der Krankenkassen nehmen die Aufgaben der Spitzenverband
Pflegekassen wahi-ir die Wahrnehmung der Aufgaben der Spitzenverbande gilt § 213 c
Finften Buches entsprechend; kommen die erforderlichen Beschliisse nicht oder nicht inne
einer vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung und vom Bundesministerium
Gesundheit gemeinsam gesetzten Frist zustande, entscheidet das Bundesministerium flr
und Sozialordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit.

§ 53 a Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste IDie Spitzenverbande der Pflegekassel
beschliel3en fir den Bereich der sozialen Pflegeversicherung gemeinsam und einheitlich Richt
Uber die Zusammenarbeit der Pflegekassen mit den Medizinischen Diensten,

zur Durchfiihrung und Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung,

Uiber die von den Medizinischen Diensten zu ibermittelnden Berichte und Statistiken,

zur Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung sowie liber das Verfahren zur DI
fihrung von Qualitatsprifungen,

5. Uber Grundsatze zur Fort- und Weiterbildung.

2Die Richtlinien bedurfen der Zustimmung des Bundesministeriums fr Arbeit und Sozialordn
und des Bundesministeriums fiir Gesundh@te sind fiir die Medizinischen Dienste verbindlich.

i

Sechstes Kapitel: Finanzierung
Erster Abschnitt: Beitrage

§ 54 Grundsatz (1) Die Mittel fur die Pflegeversicherung werden durch Beitrdge sowi
sonstige Einnahmen gedeckt.

(2) Die Beitrage werden nach einem Vomhundertsatz (Beitragssatz) von den beitragspflichi
Einnahmen der Mitglieder bis zur Beitragsbemessungsgrenze (§ 55) erRbieBeitrage sind
fur jeden Kalendertag der Mitgliedschaft zu zahlen, soweit dieses Buch nichts Abweicher
bestimmt.3Fur die Berechnung der Beitrage ist die Woche zu sieben, der Monat zu 30 und
Jahr zu 360 Tagen anzusetzen.

(3) Die Vorschriften des Zwolften Kapitels des Fuinften Buches gelten entsprechend.

§ 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze (1) Der Beitragssatz betragtin der Zeit vom
1. Januar 1995 bis zum 30. Juni 1996 bundeseinheitlich 1 vom Hundert, in der Zeit ab 1. Juli
bundeseinheitlich 1,7 vom Hundert der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder; er v
durch Gesetz festgeset#Elr Personen, bei denen § 28 Abs. 2 Anwendung findet, betragt «
Beitragssatz die Hélfte des Beitragssatzes nach Satz 1.
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(2) Die Beitragsbhemessungsgrenze betragt 75 vom Hundert der Beitragsbemessungsgren
Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten.

§ 56 Beitragsfreiheit (1) Familienangehorige sind fur die Dauer der Familienversicherur

nach § 25 beitragsfrei.

(2) 1Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Beginn der R

einschliellich einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte fir:

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

2. die Waise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vollendung des 18. Lebens;
dies gilt auch fir Waisen, deren verstorbener Elternteil eine Rente nach dem Gesetz Uibe
Alterssicherung der Landwirte bezogen hat,

3. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers einer Rente nach dem Gesetz liber die A
cherung der Landwirte, wenn die Ehe vor Vollendung des
65. Lebensjahres des Verstorbenen geschlossen wurde,

4. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers von Landabgaberente.

2Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt, Arbeitsein

men oder Versorgungsbeziige erhalt.

(3) 1Beitragsfrei sind Mitglieder fir die Dauer des Bezuges von Mutterschafts- oder Erziehur

geld.2Die Beitragsfreiheit erstreckt sich nur auf die in Satz 1 genannten Leistungen.

(4) 1Beitragsfrei sind auf Antrag Mitglieder, die sich auf nicht absehbare Dauer in stations

Pflege befinden und bereits Leistungen nach § 35 Abs. 6 des Bundesversorgungsgesetzes

8§44 des Siebten Buches, nacl3& des oder nach den Gesetzen

erhalten, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, w

keine Familienangehdrigen haben, fir die eine Versicherung nach § 25 besteht.

§ 57 Beitragspflichtige Einnahmen (1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetz
lichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fiir die Beitragsbemessung die 88§
und 228 bis 238 und § 244 des Fiinften Buches sowie § 23 a und 23 b Abs. 2 bis 4 des Vi
Buches mit der Maf3gabe, dass bei Personen, die Arbeitslosenhilfe beziehen, als beitragspfli
Einnahme die gezahlte Arbeitslosenhilfe gilt.

(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Einnahmen 80 vom Hundert
Arbeitsentgelts, das der Bemessung des Krankengeldes zugrund@liegtgilt auch fur den
Krankengeldbezug eines rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienangehdrigen
landwirtschaftlichen UnternehmefBeim Krankengeldbezug eines nicht rentenversicherung
pflichtigen mitarbeitenden Familienangehdrigen ist der Zahlbetrag der Leistung der Beitrag
messung zugrunde zu legen.

(3) 1Bei landwirtschaftlichen Unternehmern sowie bei mitarbeitenden Familienangehdrigen \
auf den Krankenversicherungsbeitrag, der nach den Vorschriften des Zweiten Gesetzes (b
Krankenversicherung der Landwirte aus dem Arbeitseinkommen aus Land- und Forstwirtsc
zu zahlen ist, ein Zuschlag erhobébie Hohe des Zuschlages ergibt sich aus dem Verhaltn
des Beitragssatzes nach §55 Abs.1zu dem nach §245 des Finften Buches festges
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatz der Krankenka¥®as. Bundesministerium flr
Arbeit und Sozialordnung stellt die Hohe des Zuschlages zum 1. Januar jeden Jahf&s gkt
fur das folgende KalenderjalfEur die Beitragsbemessung der Altenteiler gilt § 45 des Zweite
Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte.

(4) 1Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und bei Mitgliedern ¢
sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
ist fur die Beitragsbemessung § 240 des Funften Buches entsprechend anzuw®kindeie
Beitragsbemessung der in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Rentenantrag
und freiwillig versicherten Rentner finden dariiber hinaus die 88 238 a und 239 des Fiinften Bu
entsprechende Anwendurfdbweichend von Satz 1 ist bei Mitgliedern nach § 20 Abs. 1 Nr. 1(
die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert sind, 8 236 des Flnften Buc
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entsprechend anzuwenden; als beitragspflichtige Einnahmen der satzungsmaRigen Mitglieder
licher Genossenschaften, Diakonissen und &hnlicher Personen, die freiwillig in der gesetzli
Krankenversicherung versichert sind, sind der Wert fir gewéhrte Sachbeziige oder das |
zur Beschaffung der unmittelbaren Lebensbedirfnisse an Wohnung, Verpflegung, Kleidung
dergleichen gezahlte Entgelt zugrunde zu ledBei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen

Krankenversicherung, die von einem Rehabilitationstrager Verletztengeld, Versorgungskranker
oder Ubergangsgeld erhalten, gilt fur die Beitragsbemessung § 235 Abs. 2 des Fiinften Bl
entsprechend; fur die in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung freiwillig Versicherten
§ 46 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte.

(5) Der Beitragsberechnung von Personen, die nach § 26 Abs. 2 weiterversichert sind, we
fur den Kalendertag der 180. Teil der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten Bu
zugrunde gelegt.

§ 58 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtig Beschaftigten (1) Die nach §20
Abs. 1 Nr. 1 versicherungspflichtig Beschaftigten, die in der gesetzlichen Krankenversichel
pflichtversichert sind, und ihre Arbeitgeber tragen die nach dem Arbeitsentgelt zu bemesse
Beitrage jeweils zur Halfteé¢Soweit fur Beschaftigte Beitrage fur Kurzarbeitergeld oder Wintel
ausfallgeld zu zahlen sind, tragt der Arbeitgeber den Beitrag allein.

(2) 1Zum Ausgleich der mit den Arbeitgeberbeitragen verbundenen Belastungen der Wirtsc
werden die Lander einen gesetzlichen landesweiten Feiertag, der stets auf einen Werktag
aufheben.

(3) Diein Absatz 1 genannten Beschaftigten tragen die Beitrage in Hohe von 1 vom Hundert al
wenn der Beschaftigungsort in einem Land liegt, in dem die am 31. Dezember 1993 besteh
Anzahl der gesetzlichen landesweiten Feiertage nicht um einen Feiertag, der stets auf einen W
fiel, vermindert worden is€In Fallen des § 55 Abs. 1 Satz 2 werden die Beitrage in Hohe von C
vom Hundert allein getrageAlm ubrigen findet Absatz 1 Anwendung.

(4) 1Die Aufhebung eines Feiertages wirkt fur das gesamte Kalendetigdndelt es sich um
einen Feiertag, der im laufenden Kalenderjahr vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Rege
Uber die Streichung liegt, wirkt die Aufhebung erst im folgenden Kalenderjahr.

(5) 18 249 Abs. 2 und 3 des Flnften Buches gilt entsprechend.

§ 59 Beitragstragung bei anderen Mitgliedern (1) *Far die nach §20 Abs. 1 Nr. 2 bis 11
versicherten Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in der gesetzlichen Krankenvers
rung pflichtversichert sind, gelten fiir die Tragung der Beitrage die §8 249 a, 250 Abs. 1 und §
des Funften Buches sowie § 48 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Lan
entsprechendBei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landw
die nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 versichert sind, und bei Beziehern von Produktionsaufgabe
oder Ausgleichsgeld, die nach § 14 Abs. 4 des Gesetzes zur Férderung der Einstellung der
wirtschaftlichen Erwerbstatigkeit versichert sind, werden die Beitrdge aus diesen Leistungen
den Beziehern der Leistung und der Alterskasse je zur Hélfte getragen; der von der Alters}
getragene Beitragsanteil gilt als Leistungsaufwendung.

(2) Die Beitrage fur Bezieher von Krankengeld werden von den Leistungsbeziehern und
Krankenkassen je zur Halfte getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen und di
nicht in Hohe der Leistungen der Bundesanstalt fir Arbeit zu zahlen ist, im tbrigen von
Krankenkassen; die Beitrage werden auch dann von den Krankenkassen getragen, wenn de
Krankengeld zugrunde liegende monatliche Arbeitsentgelt ein Siebtel der monatlichen Bezugse
nicht Ubersteigt.

(3) Die Beitrage fur die nach §21 Nr. 1 bis 5 versicherten Leistungsempfanger werden \
jeweiligen Leistungstrager getragéBeitrage auf Grund des Leistungsbezugs im Rahmen d
Kriegsopferfuirsorge gelten als Aufwendungen fir die Kriegsopferfirsorge.

(4) Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in der gesetzlichen Krankenversichel
freiwillig versichert sind, sowie Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 49 Abs. 2 Satz 1 erhal
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bleibt oder die nach § 26 weiterversichert sind, und die nach § 21 Nr. 6 versicherten Soldatel

Zeit tragen den Beitrag alleiBAbweichend von Satz 1 werden

1. die auf Grund des Bezuges von Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder Ubergang
zu zahlenden Beitrdge von dem zustandigen Rehabilitationstrager,

2. die Beitrage fur satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonisser
ahnliche Personen einschlie3lich der Beitréage bei einer Weiterversicherung nach § 26 vol
Gemeinschaft

allein getragen.

§ 60 Beitragszahlung (1) 1Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Be
trage von demjenigen zu zahlen, der sie zu trager?bat.§8 252 Satz 2, 253 bis 256 des Funfter
Buches und § 50 des Zweiten Gesetzes lber die Krankenversicherung der Landwirte gelter
sprechend®Die aus einer Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung der Landwirte und ¢
laufenden Geldleistung nach dem Gesetz zur Férderung der Einstellung der landwirtschaftli
Erwerbstatigkeit zu entrichtenden Beitrage werden von der Alterskasse gezahlt; § 28 g Satz
Vierten Buches gilt entsprechend.

(2) IFur Bezieher von Krankengeld zahlen die Krankenkassen die Beitrage; fiir den Beitragsa
gilt § 28 g Satz 1 des Vierten Buches entsprechédik zur Tragung der Beitrage fir die in § 21
Nr. 1 bis 5 genannten Mitglieder Verpflichteten kdnnen einen Dritten mit der Zahlung der Beitr:
beauftragen und mit den Pflegekassen Néheres uber die Zahlung und Abrechnung der Be
vereinbaren.

(3) Die Beitrage sind an die Krankenkasse, bei der die zustandige Pflegekasse errichte
zugunsten der Pflegeversicherung zu zalBie nach Satz 1 eingegangenen Beitrage zur Pfl
geversicherung sind von der Krankenkasse unverziiglich an die Pflegekasse weiter20iigiten
Pflegekassen sind zur Prifung der ordnungsgeméaRen Beitragszahlung ber@cigtbs. 1 des
Vierten Buches gilt.

Zweiter Abschnitt: Beitragszuschiisse

§ 61 Beitragszuschisse fir freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

und Privatversicherte (1) 1Beschéftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwilli
versichert sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8§ 58 von ihrem Arbeitgeber einer
tragszuschul3, der in der Hohe begrenzt ist, auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil nach §
zahlen ware?Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschéftigungsverhéltnisse,
die beteiligten Arbeitgeber anteilméaRig nach dem Verhaltnis der Héhe der jeweiligen Arbeits
gelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichiét.Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld oder
Winterausfallgeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist zusatzlich zu dem Zuschuf? nach Satz
Halfte des Betrags zu zahlen, den der Arbeitgeber bei Versicherungspflicht des Beschaéftigten
§ 58 Abs. 1 Satz 2 als Beitrag zu tragen hatte.

(2) Beschaftigte, die in Erfillung ihrer Versicherungspflicht nach den 88 22 und 23 bei ein
privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind und fur sich und ihre Angehor
die bei Versicherungspflicht des Beschéftigten in der sozialen Pflegeversicherung nach
versichert waren, Vertragsleistungen beanspruchen kénnen, die nach Art und Umfang
Leistungen dieses Buches gleichwertig sind, erhalten unter den Voraussetzungen des § 58 von
Arbeitgeber einen BeitragszuschdBer ZuschuB ist in der Hohe begrenzt auf den Betrag, der ¢
Arbeitgeberanteil bei Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung als Beitragsante
zahlen ware, hochstens jedoch auf die Halfte des Betrags, den der Beschéaftigte fur seine p
Pflegeversicherung zu zahlen h#glr Beschéaftigte, die Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgel
nach dem Dritten Buch beziehen, gilt Absatz 1 Satz 3 mit der Maf3gabe, daf? sie hochsten:
Betrag erhalten, den sie tatsachlich zu zahlen hat®astehen innerhalb desselben Zeitraume
mehrere Beschéftigungsverhaltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilig nach dem Verh:
der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichtet.
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(3) Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze in der geset:
Krankenversicherung versicherungsfrei und als landwirtschaftliche Unternehmer nach § 2 Al
Nr. 1 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert sind, erh
von ihrem Arbeitgeber unter den Voraussetzungen des § 58 einen Beitragszuschuf3 zu der

§ 57 Abs. 3 zu zahlenden Zuschlag; der Zuschuf3 ist in der Hohe begrenzt auf den Betrag, d

Arbeitgeberanteil nach § 58 zu zahlen ware.

(4) Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld, die als Beschaftigte bis unmittelbar vor Beginn

Vorruhestandsleistungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen Beitragszuschul® nach Ab:

oder 2 hatten, sowie fur Bezieher von Leistungen nach §9 Abs. 1 Nr.1 und 2 des Anspru

und Anwartschaftsiiberfiihrungsgesetzes und Bezieher einer Ubergangsversorgung nach &

Tarifvertrages Uber einen sozialvertraglichen Personalabbau im Bereich des Bundesministe

Verteidigung vom 30. November 1991 bleibt der Anspruch fir die Dauer der Vorruhestand:s

stungen gegen den zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Verpflichteten efBadteduschuf

betragt die Hélfte des Beitrags, den der Bezieher von Vorruhestandsgeld als versicherungspfl

Beschaftigter zu zahlen héatte, héchstens jedoch die Halfte des Betrags, den er zu zahlel

3Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(5) Die in § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 7 oder 8 genannten Personen, flr die nach § 23 Versichert

pflicht in der privaten Pflegeversicherung besteht, erhalten vom zustéandigen Leistungstrager

ZuschuR zu ihrem privaten Pflegeversicherungsbeiffslg.ZuschuRB ist der Betrag zu zahlen, del

von dem Leistungstrager als Beitrag bei Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherul

zahlen ware, héchstens jedoch der Betrag, der an das private Versicherungsunternehmen zu
ist.

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

gezahlt, wenn das Versicherungsunternehmen:

1. die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

2. sich verpflichtet, den iiberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem selbst abges
senen Versicherungsgeschéft ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

3. die Pflegeversicherung nur zusammen mit der Krankenversicherung, nicht zusammer
anderen Versicherungssparten betreibt oder, wenn das Versicherungsunternehmen seine
in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen Union hat, den Teil der Pramien, fur
Berechtigte den Zuschuss erhalten, nur fir die Kranken- und Pflegeversicherung verwenc

(7) Das Krankenversicherungsunternehmen hat dem Versicherungsnehmer eine Bescheir

daruber auszuhandigen, daf® ihm die Aufsichtsbehorde bestatigt hat, daf? es die Versicherur

Grundlage des Versicherungsvertrages ist, nach den in Absatz 6 genannten Voraussetzung

treibt. 2Der Versicherungsnehmer hat diese Bescheinigung dem zur Zahlung des Beitragszusct

Verpflichteten jeweils nach Ablauf von drei Jahren vorzulegen.

(8) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit

Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben und bei einem privaten Versicherung

ternehmen pflegeversichert sind, sowie Personen, fiir die der halbe Beitragssatz nach § 55 |

Satz 2 gilt, haben gegentber dem Arbeitgeber oder Dienstherrn, der die Beihilfe und Heilfurs

zu Aufwendungen aus Anla3 der Pflege gewahrt, keinen Anspruch auf einen Beitragszus

2Hinsichtlich der Beitragszuschuisse fiir Abgeordnete, ehemalige Abgeordnete und deren H

bliebene wird auf die Bestimmungen in den jeweiligen Abgeordnetengesetzen verwiesen.

Dritter Abschnitt: Verwendung und Verwaltung der Mittel

§ 62 Mittel der Pflegekasse  1Die Mittel der Pflegekasse umfassen die Betriebsmittel und d
Rucklage.

§ 63 Betriebsmittel (1) !Die Betriebsmittel duirfen nur verwendet werden:

Deutsche Gesetze — Stand 13.10.2000
FORIS



29 SGBXI

1. fur die gesetzlich oder durch die Satzung vorgesehenen Aufgaben sowie flr die Verwaltu
kosten,

2. zur Auffullung der Riicklage und zur Finanzierung des Ausgleichsfonds.

(2) 1Die Betriebsmittel dirfen im Durchschnitt des Haushaltsjahres monatlich das Einfache

nach dem Haushaltsplan der Pflegekasse auf einen Monat entfallenden Betrags der in Absatz |

genannten Aufwendungen nicht tUbersteig@ei der Feststellung der vorhandenen Betriebsmitte

sind die Forderungen und Verpflichtungen der Pflegekasse zu beriicksichtigen, soweit sie nicl

Ricklage zuzuordnen singDurchlaufende Gelder bleiben auRer Betracht.

(3) Die Betriebsmittel sind im erforderlichen Umfang bereitzuhalten und im tibrigen so anzulec

daR sie fir den in Absatz 1 bestimmten Zweck verfligbar sind.

§ 64 Riicklage (1) 'Die Pflegekasse hat zur Sicherstellung ihrer Leistungsfahigkeit eine R
lage zu bilden.

(2) Die Rucklage betragt 50 vom Hundert des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich au
Monat entfallenden Betrags der Ausgaben (Ricklagesoll).

(3) Die Pflegekasse hat Mittel aus der Riicklage den Betriebsmitteln zuzufiihren, wenn Einnal
und Ausgabeschwankungen innerhalb eines Haushaltsjahres nicht durch die Betriebsmittel &
glichen werden kénnen.

(4) Wbersteigt die Riicklage das Riicklagesoll, so ist der {ibersteigende Betrag den Betriebsir
bis zu der in § 63 Abs. 2 genannten Hohe zuzufiihtBariiber hinaus verbleibende Uberschiiss
sind bis zum 15. des Monats an den Ausgleichsfonds nach § 65 zu Uberweisen.

(5) Die Rucklage ist getrennt von den sonstigen Mitteln so anzulegen, daf sie fuir den nach Al
1 bestimmten Zweck verfiigbar i€Sie wird von der Pflegekasse verwaltet.

Vierter Abschnitt: Ausgleichsfonds, Finanzausgleich

§ 65 Ausgleichsfonds (1) 'Das Bundesversicherungsamt verwaltet als Sondervermdgen (A

gleichsfonds) die eingehenden Betrage aus:

1. den Beitragen aus den Rentenzahlungen,

2. den von den Pflegekassen liberwiesenen Uberschiissen aus Betriebsmitteln und Riicklag
Abs. 4).

(2) 'Die im Laufe eines Jahres entstehenden Kapitalertrage werden dem Sondervermogen ¢

schrieben.

(3) 1Die Mittel des Ausgleichsfonds sind so anzulegen, daf sie fiir den in den 88 67, 68 genar

Zweck verfuigbar sind.

§ 66 Finanzausgleich (1) 1Die Leistungsaufwendungen sowie die Verwaltungskosten der Pf
gekassen werden von allen Pflegekassen nach dem Verhéltnis ihrer Beitragseinnahmen gem:
getragen2Zu diesem Zweck findet zwischen allen Pflegekassen ein FinanzausgleicRDsatt.
Bundesversicherungsamt fihrt den Finanzausgleich zwischen den PflegekasseriEdunah.
Naheres zur Durchfiihrung des Finanzausgleichs mit den Spitzenverbanden der Pflegekas:
vereinbaren®Die Vereinbarung ist fur die Pflegekasse verbindlich.

(2) 1Das Bundesversicherungsamt kann zur Durchfiihrung des Zahlungsverkehrs néhere Re
gen mit der Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte treffen.

§ 67 Monatlicher Ausgleich (1) 1Jede Pflegekasse ermittelt bis zum 15. des Monats

die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Ausgaben,

die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Einnahmen (Beitragsist),

das Betriebsmittel- und Rucklagesoll,

den am Ersten des laufenden Monats vorhandenen Betriebsmittelbestand (Betriebsmit
und die Hohe der Riicklage.

PobdPE
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(2) 1Sind die Ausgaben zuziiglich des Betriebsmittel- und Riicklagesolls hoher als die Einnah
zuzulglich des vorhandenen Betriebsmittelbestands und der Riicklage am Ersten des laufende
nats, erhélt die Pflegekasse bis zum Monatsende den Unterschiedsbetrag aus dem Ausgleich:
2Sind die Einnahmen zuztiglich des am Ersten des laufenden Monats vorhandenen Betriebsmif
stands und der Rucklage hoher als die Ausgaben zuziglich des Betriebsmittel- und Ricklage
Uiberweist die Pflegekasse den Unterschiedsbetrag an den Ausgleichsfonds.

(3) 1Die Pflegekasse hat dem Bundesversicherungsamt die notwendigen Berechnungsgrun
mitzuteilen.

§ 68 Jahresausgleich (1) !Nach Ablauf des Kalenderjahrs wird zwischen den Pflegekass
ein Jahresausgleich durchgeftiBNach Vorliegen der Geschéfts- und Rechnungsergebnisse a
Pflegekassen und der Jahresrechnung der Bundesknappschaft als Trager der knappscha
Pflegeversicherung fiir das abgelaufene Kalenderjahr werden die Ergebnisse nach § 67 bere
(2) 'Werden nach AbschluB des Jahresausgleichs sachliche oder rechnerische Fehler i
Berechnungsgrundlagen festgestellt, hat das Bundesversicherungsamt diese bei der Ermittlu
nachsten Jahresausgleichs nach den zu diesem Zeitpunkt geltenden Vorschriften zu berticksicl
(3) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung kann im Einvernehmen mit d
Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrat
Nahere uber:
1. die inhaltliche und zeitliche Abgrenzung und Ermittlung der Betrage nach den 88§ 66 bis 6
2. die Falligkeit der Betrage und Verzinsung bei Verzug,
3. das Verfahren bei der Durchfiihrung des Finanzausgleichs sowie die hierfur von den Pfleg
sen mitzuteilenden Angaben
regeln.

Siebtes Kapitel: Beziehungen der Pflegekassen zu den Leistungserbringern
Erster Abschnitt: Allgemeine Grundséatze

§ 69 Sicherstellungsauftrag  !Die Pflegekassen habenim Rahmen ihrer Leistungsverpflichtu
eine bedarfsgerechte und gleichmafige, dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-p
rischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der Versicherten zu gewahrl
(SicherstellungsauftragjSie schlieBen hierzu Versorgungsvertrage und Verguitungsvereinbarun
mit den Tragern von Pflegeeinrichtungen (8§ 71) und sonstigen Leistungserbrifdebei sind
die Vielfalt, die Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sowie das Selbstverstéandnis der Trager
Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung und Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.

§ 70 Beitragssatzstabilitit (1) 1Die Pflegekassen stellen in den Vertragen mit den Leistung
erbringern Gber Art, Umfang und Vergtitung der Leistungen sicher, dal ihre Leistungsausgabe
Beitragseinnahmen nicht Uberschreiten (Grundsatz der Beitragssatzstabilitat).

(2) Vereinbarungen tber die Hohe der Vergiitungen, die dem Grundsatz der Beitragssatzsta
widersprechen, sind unwirksam.

Zweiter Abschnitt: Beziehungen zu den Pflegeeinrichtungen

§ 71 Pflegeeinrichtungen (1) YAmbulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dies
Buches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung ¢
ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtscha
versorgen.

(2) stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses Buches sind selbstéandig
schaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige:
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1. unter stéandiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,
2. ganztagig (vollstationar) oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht
verpflegt werden kénnen.
(3) IFur die Anerkennung als Pflegefachkraftim Sinne der Absatze 1 und 2 ist neben dem Absc
einer Ausbildung als Krankenschwester oder Krankenpfleger, als Kinderkrankenschwester
Kinderkrankenpfleger nach dem Krankenpflegegesetz oder als Altenpflegerin oder Altenpfl
nach Landesrecht eine praktische Berufserfahrung in dem erlernten Pflegeberuf von zwei J
innerhalb der letzten funf Jahre erforderliéBei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Gberwiegen
behinderte Menschen pflegen und betreuen, gelten auch nach Landesrecht ausgebildete He
hungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger sowie Heilerzieherinnen und Heilerzieher mit ¢
praktischen Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre als ausgeb
Pflegefachkraft.
(4) iStationare Einrichtungen, in denen die medizinische Vorsorge oder Rehabilitation,
berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische Ausbildung oder die Erziehung Krat
oder Behinderter im Vordergrund des Zwecks der Einrichtung stehen, sowie Krankenh&user
keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2.

§ 72 Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag (1) 1Die Pflegekassen durfen ambu-
lante und stationére Pflege nur durch Pflegeeinrichtungen gewéhren, mit denen ein Versorg
vertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungengem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und
Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 4 Abs. 2) festzulegen, die von der Pflegeeinrict
wahrend der Dauer des Vertrags fir die Versicherten zu erbringen sind (Versorgungsauftrag)
(2) Der Versorgungsvertrag wird zwischen dem Trager der Pflegeeinrichtung oder einer
tretungsberechtigten Vereinigung gleicher Trager und den Landesverbanden der Pflegek
im Einvernehmen mit den Uberértlichen Tréagern der Sozialhilfe im Land abgeschlossen, sc
nicht nach Landesrecht der ortliche Trager fir die Pflegeeinrichtung zustandigrigtt fur die
Pflegeeinrichtung und fir alle Pflegekassen im Inland unmittelbar verbindlich.

(3) Wersorgungsvertrage dirfen nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die
Anforderungen des § 71 geniigen und die Gewahr fiir eine leistungsféahige und wirtschaftl
pflegerische Versorgung bieten; ein Anspruch auf Abschlul3 eines Versorgungsvertrages be
soweit und solange die Pflegeeinrichtung diese Voraussetzungen éHéilhotwendiger Auswahl
zwischen mehreren geeigneten Pflegeeinrichtungen sollen die Versorgungsvertréage vorrang
freigemeinniitzigen und privaten Tragern abgeschlossen weiBierambulanten Pflegediensten ist
der ortliche Einzugsbereich in den Versorgungsvertragen so festzulegen, daf lange Wege moc
vermieden werden.

(4) Mit Abschluf? des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung fur die Dauer des Vert
zur pflegerischen Versorgung der Versicherten zugelasbémzugelassene Pflegeeinrichtung ist
im Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen Versorgung der Versicherten verpfli
dazu gehdrt bei ambulanten Pflegediensten auch die Durchflihrung von Pflegeeinsatzen nac
Abs. 3 auf Anforderung des Pflegebediirftigébie Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistunge
der Pflegeeinrichtung nach MaflRgabe des Achten Kapitels zu vergiten.

(5) 1Zur Forderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhandenen Angebo
die Pflegekasse dem Pflegebedurftigen spatestens mit dem Bescheid uUber die Bewilligung ¢
Antrags auf Gewahrung hauslicher, teil- oder vollstationérer Pflege eine Preisvergleichsliste
die Leistungen und Vergutungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu Ubermitteln, in
Einzugsbereich er wohriZugleich ist dem Pflegebedrftigen eine Beratung darliber anzubiet
welche Pflegeleistungen fiir ihn in seiner personlichen Situation in Betracht kommen.

§ 73 AbschluR von Versorgungsvertragen (1) Der Versorgungsvertrag ist schriftlich abzu-
schliel3en.

(2) Gegen die Ablehnung eines Versorgungsvertrages durch die Landesverbénde der Pflegel
ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gege#igin. Vorverfahren findet nicht statt; die Klage
hat keine aufschiebende Wirkung.
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(3) Mit Pflegeeinrichtungen, die vor dem 1. Januar 1995 ambulante Pflege, teilstationare P
oder Kurzzeitpflege auf Grund von Vereinbarungen mit Sozialleistungstragern erbracht ha
gilt ein Versorgungsvertrag als abgeschlosg8atz 1 gilt nicht, wenn die Pflegeeinrichtung
die Anforderungen nach § 72 Abs. 3 Satz 1 nicht erfullt und die zusténdigen Landesverb:
der Pflegekassen dies im Einvernehmen mit dem zustdndigen Trager der Sozialhilfe
Abs. 2 Satz 1) bis zum 30. Juni 1995 gegeniiber dem Trager der Einrichtung schriftlich gel
machen3Satz 1 gilt auch dann nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach &
Abs. 3 Satz 1 offensichtlich nicht erfulftDie Pflegeeinrichtung hat bis spatestens zum 31. Ma
1995 die Voraussetzungen fur den Bestandschutz nach den Satzen 1 und 2 durch \Wc
von Vereinbarungen mit Sozialleistungstragern sowie geeigneter Unterlagen zur Prifung
Beurteilung der Leistungsféahigkeit und Wirtschaftlichkeit gegentiber einem Landesverband
Pflegekassen nachzuweiséder Versorgungsvertrag bleibt wirksam, bis er durch einen neu
Versorgungsvertrag abgeltdst oder gemaf § 74 gekundigt wird.

(4) Far vollstationare Pflegeeinrichtungen gilt Absatz 3 entsprechend mit der MaBgabe, dal
fur die Vorlage der Unterlagen nach Satz 3 maRgebliche Zeitpunkt der 30. September 1995 ur
Stichtag nach Satz 2 der 30. Juni 1996 ist.

§ 74 Kindigung von Versorgungsvertragen (1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder
Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden, von
Landesverbanden der Pflegekassen jedoch nur, wenn die zugelassene Pflegeeinrichtung nit
vorlibergehend eine der Voraussetzungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht meh#\énfullt
Kindigung durch die Landesverbande der Pflegekassen ist das Einvernehmen mit dem zustéi
Tréger der Sozialhilfe (§ 72 Abs. 2 Satz 1) herzustellen.

(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverbanden der Pflegekassen auch ohn
haltung einer Kundigungsfrist gekindigt werden, wenn die Einrichtung ihre gesetzlichen c
vertraglichen Verpflichtungen gegenuber den Pflegebedirftigen oder deren Kostentragern
groblich verletzt, daR ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbaDiss. gilt insbesondere dann,
wenn Pflegebediirftige infolge der Pflichtverletzung zu Schaden kommen oder die Einrichtung |
erbrachte Leistungen gegentiber den Kostentragern abreébastgleiche gilt, wenn dem Trager
eines Pflegeheimes nach dem Heimgesetz die Betriebserlaubnis entzogen oder der Betrie
Heimes untersagt wirdAbsatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Kiindigung bedarf der SchriftformFir Klagen gegen die Kindigung gilt § 73 Abs. 2
entsprechend.

§ 75 Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen Uber die pflegerische Versorgung

(1) !Die Landesverbande der Pflegekassen schlieBen unter Beteiligung des Medizinischen Die

der Krankenversicherung mit den Vereinigungen der Trager der ambulanten oder statior

Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage mit dem Ziel,

wirksame und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustelieRfle-

geeinrichtungen, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des dffentlichen Rechts oder e

sonstigen freigemeinniitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen die Rahmenvertrage auch vc

Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden

die Pflegeeinrichtung angeh&tBei Rahmenvertragen tber ambulante Pflege sind die Arbei

gemeinschaften der ortlichen Sozialhilfetrager, bei Rahmenvertragen lber stationére Pfleg

Uberdortlichen Sozialhilfetrager und die Arbeitsgemeinschaften der 6rtlichen Sozialhilfetrager

Vertragspartei am VertragsschluB zu beteiligldie Rahmenvertrage sind fir die Pflegekassen ur

die zugelassenen Pflegeeinrichtungen im Inland unmittelbar verbindlich.

(2) 1Die Vertrage regeln insbesondere:

1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationdrer Pflege die Abgrenzung zwischen
allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und
Zusatzleistungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlie3lich der Kosteniibernahme, der Abrect
der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte,
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3. Malstabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgung
trag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen,

4. die Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

5. Abschlage von der Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit (Krankenhausaufer
Beurlaubung) des Pflegebedurftigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter
zu den Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen einschlie3lich
Verteilung der Prifungskosten,

8. die Grundsatze zur Festlegung der 6rtlichen oder regionalen Einzugsbereiche der Pflec
richtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege mdglichst orts- und burgernah anzubie

(3) 'Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 tiber Regelungsbereiche, die die ambulante Pflege betre

bis zum 31. Marz 1995 ganz oder teilweise nicht zustande, wird sein Inhalt auf Antrag e

Vertragspartei durch die Schiedsstelle nach § 76 festge3etatVertrage tber Regelungsbereiche

die die stationare Pflege betreffen, gilt Satz 1 entsprechend mit der Mal3gabe, dal} Stichta

31. Dezember 1995 ist.

(4) Die Vertrage nach Absatz 1 kénnen von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem .

ganz oder teilweise gekindigt werdéBatz 1 gilt entsprechend fur die von der Schiedsstell

nach Absatz 3 getroffenen Regelung@iese kénnen auch ohne Kiindigung jederzeit durch eine

Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(5) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeil

tungen auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenver

der Krankenkassen gemeinsam mit der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverb&nc

der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum |

der Vertrage nach Absatz 1 abgeben.

§ 76 Schiedsstelle (1) 1Die Landesverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der Tré
der Pflegeeinrichtungen im Land bilden gemeinsam fiir jedes Land eine Schied3dieke.
entscheidet in den ihr nach diesem Buch zugewiesenen Angelegenheiten.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen in gl
Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitglk&ksrn.
Schiedsstelle gehort auch ein Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
der uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe im Land an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegeka
angerechnet werdefDie Vertreter der Pflegekassen und deren Stellvertreter werden von
Landesverbanden der Pflegekassen, die Vertreter der Pflegeeinrichtungen und deren Stellve
von den Vereinigungen der Trager der Pflegedienste und Pflegeheime im Land bestellt; be
Bestellung der Vertreter der Pflegeeinrichtungen ist die Tragervielfalt zu beatbm/orsitzende
und die weiteren unparteiischen Mitglieder werden von den beteiligten Organisationen gemeit
bestellt.>Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch Los bestifSuiveit beteiligte
Organisationen keinen Vertreter bestellen oder im Verfahren nach Satz 4 keine Kandidate
das Amt des Vorsitzenden oder der weiteren unparteiischen Mitglieder benennen, bestell
zustandige Landesbehérde auf Antrag einer der beteiligten Organisationen die Vertreter und be
die Kandidaten.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fuhren ihr Amt als Ehreng@te sind an Weisungen nicht
gebunden3Jedes Mitglied hat eine Stimm#Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit de
Mitglieder getroffen >Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschl:
(4) Die Rechtsaufsicht tiber die Schiedsstelle fiihrt die zustandige Landesbehorde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere ibe
Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Auslagen
die Entschadigung fiir Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschéaftsfihrung,
Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Gebihren sowie Uber die Verteilung der Koste
bestimmen.
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Dritter Abschnitt: Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern

§ 77 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen (1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung kann die zusténdige Pflegekasse einen Vertrag mit einz
geeigneten Pflegekraften schlieRen, soweit und solange eine Versorgung nicht durch einen
lassenen Pflegedienst gewahrleistet werden kann; Vertrage mit Verwandten oder Verschwa
des Pflegebediirftigen bis zum dritten Grad sowie mit Personen, die mit dem Pflegebediirftig
hauslicher Gemeinschaft leben, sind unzulassigdem Vertrag sind Inhalt, Umfang, Vergitung
sowie Prifung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen zu réigetiem
Vertrag ist weiter zu regeln, daf3 die Pflegekréafte mit dem Pflegebedurftigen, dem sie Leistunge
hauslichen Pflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung erbringen, kein Beschéftigungsve
nis eingehen durferfSoweit davon abweichend Vertrage geschlossen sind, sind sie zu kiindi
5Die Satze 3 und 4 gelten nicht, wenn
1. das Beschéftigungsverhaltnis vor dem 1. Mai 1996 bestanden hat und
2. die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten Pflegeleistungen von der zustandigen Pflegekass
Grund eines von ihr mit der Pflegekraft abgeschlossenen Vertrags vergutet worden sind.
(2) Die Pflegekassen konnen bei Bedarf einzelne Pflegekrafte zur Sicherstellung der hausl
Pflege anstellen, fur die hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitét ihrer Leistungen
gleichen Anforderungen wie flr die zugelassenen Pflegedienste nach diesem Buch gelten.

§ 78 Vertrage Uber Pflegehilfsmittel (1) Die Spitzenverbande der Pflegekassen schlief3
mit den Leistungserbringern oder deren Verbanden Vertrage Uber die Versorgung der Versich
mit Pflegehilfsmitteln, soweit diese nicht nach den Vorschriften des Fiinften Buches lber
Hilfsmittel zu vergiten sind; dabei ist das Pflegehilfsmittelverzeichnis nach Absatz 2 zu beact
2In den Vertragen sind auch die Grundséatze und MaRstabe sowie das Verfahren fir die Prufur
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln zu regeln.
(2) Die Spitzenverbande der Pflegekassen regeln mit Wirkung fur ihre Mitglieder das N&here
Bemessung der Zuschusse fur MalRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeld
Pflegebedurftigen nach 8§ 40 Abs. 4 SatZ3e erstellen als Anlage zu dem Hilfsmittelverzeichnis
nach § 128 des Flnften Buches ein Verzeichnis der von der Leistungspflicht der Pflegeversich:
umfalRten Pflegehilfsmittel (Pflegehilfsmittelverzeichnis), soweit diese nicht bereits im Hilfsmitt
verzeichnis nach § 128 des Finften Buches enthalten sind, und schreiben es regelmafig fort
sind gesondert die Pflegehilfsmittel auszuweisen, die:
1. durch Festbetrage vergltet werden; dabei sollen inihrer Funktion gleichartige und gleichwe
Mittel in Gruppen zusammengefalit werden,
2. fir eine leihweise Uberlassung an die Versicherten geeignet sind.
3Die Verbande der betroffenen Leistungserbringer sowie die Verbande der Pflegeberufe uni
Behinderten sind vor Erstellung und Fortschreibung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses anzuh
4Das Pflegehilfsmittelverzeichnis ist im Bundesanzeiger bekanntzugeben.
(3) Die Spitzenverbande der Pflegekassen setzen fiir die in Absatz 2 Satz2 Nr. 1 bestim
Pflegehilfsmittel einheitliche Festbetrage fégtbsatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.
(4) Die Landesverbande der Pflegekassen vereinbaren untereinander oder mit geeigneter
geeinrichtungen das Nahere zur Ausleihe der hierfir nach Absatz2 Satz2 Nr.2 geeigr
Pflegehilfsmittel einschlieRlich ihrer Beschaffung, Lagerung und War#ig. Pflegebeduirftigen
und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind von den Pflegekassen oder deren Verban
geeigneter Form uber die Moglichkeit der Ausleihe zu unterrichten.
(5) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung wird ermachtigt, das Pflegehilfsn
telverzeichnis nach Absatz 2 und die Festbetrdge nach Absatz 3 durch Rechtsverordnung in
vernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem Bundesministerium fur Fan
Senioren, Frauen und Jugend und mit Zustimmung des Bundesrats zu bestimmen; § 40 /
bleibt unberihrt.
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Vierter Abschnitt: Wirtschaftlichkeitsprifungen und Qualitatssicherung

§ 79 Wirtschaftlichkeitspriifungen (1) Die Landesverbéande der Pflegekassen kénnen d
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der ambulanten, teilstationdren und vollstationéren Pfle
leistungen durch von ihnen bestellte Sachverstandige prifen lassen; vor Bestellung der Sac
standigen ist der Trager der Pflegeeinrichtung zu h@@estehen Anhaltspunkte dafir, dal? eine
Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr erfillt, sinc
Landesverbande zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung verpflichtet.

(2) Die Trager der Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, dem Sachverstandigen auf Verlar
die fur die Wahrnehmung seiner Aufgaben notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinf
erteilen.

(3) Das Prufungsergebnis ist, unabhangig von den sich daraus ergebenden Folgerungen fi
Kindigung des Versorgungsvertrags nach § 74, in der nachstmdglichen Vergiitungsvereinb:
mit Wirkung flr die Zukunft zu berlicksichtigen.

§ 80 Qualitatssicherung (1) !Die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundesarbeits
meinschaft der Uberdértlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommun
Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundese
vereinbaren gemeinsam und einheitlich Grundsétze und Maf3stabe fir die Qualitét und die
litatssicherung der ambulanten und stationaren Pflege sowie fur das Verfahren zur Durchfit
von QualitatsprifungerdSie arbeiten dabei mit dem Medizinischen Dienst der Spitzenverbar
der Krankenkassen, den Verbanden der Pflegeberufe und den Verbédnden der Behinderte
zusammen3Die Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger zu veroffentlichen; sie sind fiir &
Pflegekassen und deren Verbande sowie fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmi
verbindlich.

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an MaRnahmen zur Qual
sicherung zu beteiligen; bei stationérer Pflege erstreckt sich die Qualitatssicherung nebel
allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (&
sowie auf die Zusatzleistungen (& 8&pie Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen der Lar
desverbéande der Pflegekassen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder de
den Landesverbanden bestellten Sachverstéandigen die Prifung der Qualitat ihrer Leistungen
Einzelprufungen, Stichproben und vergleichende Priifungen zu ermogliiierPriifungen sind
auf die Qualitat der Pflege, der Versorgungsablaufe und der Pflegeergebnisse zu ersfréicker
das Ldschen der vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung erhobenen Daten gilt
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 entsprechend.

(3) Das Ergebnis der Prifung nach Absatz 2 ist der betroffenen Pflegeeinrichtung von den Latr
verbanden der Pflegekassen mitzuteifSoweit Qualitatsmangel festgestellt werden, entscheide
die Landesverbande der Pflegekassen nach Anhorung der Pflegeeinrichtung und einer Verein
der der Trager angehort, welche MalZnahmen zu treffen sind, erteilen dem Trager der Einrict
hierliber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur Beseitigu
festgestellten MangefWerden die Mangel nicht fristgerecht beseitigt, konnen die Landesverbar
gemeinsam den Versorgungsvertrag gemaf § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Féallen nact
Abs. 2 kiindigen?§ 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(4) Hat der Medizinische Dienst Erkenntnisse Uber Mangel aus Stichproben nach Abs:
Satz 2 gewonnen, ist er zur Ubermittlung personenbezogener Daten an die Landesverbanc
Pflegekassen befugt, soweit dies jeweils fiir die Anhérung und Erteilung eines Bescheides
Absatz 3 Satz 2 erforderlich istDie Landesverbande der Pflegekassen sind befugt, die Daten n
Satz 1 der Pflegeeinrichtung zu Ubermitteln, soweit dies fur die Anhdrung oder eine Stellungne
der Pflegeeinrichtung zu dem Bescheid nach Absatz 3 Satz 2 erforderlich ist.

(5) 'Kommen Vereinbarungen nach Absatz 1 bis zum 30. Juni 1995 nicht zustande, wird ihr In
durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir Arbeit und Sozialordnung im Einverneh
mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministe
fur Gesundheit und mit Zustimmung des Bundesrats festgelegt.
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§ 81 Verfahrensregelungen (1) Die Landesverbande der Pflegekassen (8§ 52) erfiillen c
ihnen nach dem Siebten und Achten Kapitel zugewiesenen Aufgaben gemeiksammt eine
Einigung ganz oder teilweise nicht zustande, gilt § 213 Abs. 2 des Funften Buches entsprecl
3Bei Entscheidungen, die von den Landesverbanden der Pflegekassen mit den Arbeitsgemein
ten der ortlichen Sozialhilfetrager oder den uberortlichen Sozialhilfetrdégern gemeinsam zu tre
sind, werden die Arbeitsgemeinschaften oder die Uberdrtlichen Trager mit zwei Vertretern ar
BeschluR3fassung nach Satz 1 in Verbindung mit § 213 Abs. 2 des Funften Buches beteiligt.
(2) Absatz 1 gilt fur die den Spitzenverbanden der Pflegekassen (8§ 53) nach dem Siebten K:
zugewiesenen Aufgaben entsprechend.

Achtes Kapitel: Pflegevergutung
Erster Abschnitt: Allgemeine Vorschriften

§ 82 Finanzierung der Pflegeeinrichtungen (1) Zugelassene Pflegeheime und Pflegediens

erhalten nach Mal3gabe dieses Kapitels

1. eine leistungsgerechte Vergitung fir die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegevergutung) -

2. Dbei stationarer Pflege ein angemessenes Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung.

2Die Pflegeverguitung umfaf3t bei stationarer Pflege auch die medizinische Behandlungspfleg

die soziale Betreuung; sie ist von den Pflegebedurftigen oder deren Kostentragern ziPEagen

Unterkunft und Verpflegung bei stationarer Pflege hat der Pflegebedurftige selbst aufzukomn

(2) in der Pflegevergtitung und in den Entgelten fiir Unterkunft und Verpflegung dirfen ke

Aufwendungen bertcksichtigt werden fir

1. MaRnahmen, die dazu bestimmt sind, die fir den Betrieb der Pflegeeinrichtung notwenc
Gebéaude und sonstigen abschreibungsfahigen Anlageguter herzustellen, anzuschaffen, w
zubeschaffen, zu erganzen, instandzuhalten oder instandzusetzen; ausgenommen sind ©
Verbrauch bestimmten Giiter (Verbrauchsguter), die der Pflegevergilitung nach Absatz 1 S
Nr. 1 zuzuordnen sind,

2. den Erwerb und die ErschlieBung von Grundstiicken,

3. Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebauden oder sons
Anlagegutern,

4. den Anlauf oder die innerbetriebliche Umstellung von Pflegeeinrichtungen,

5. die SchlieBung von Pflegeeinrichtungen oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben.

(3) 1Soweit betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1 oder Aufwen

gen fur Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Gebduden oder sonstige abschreib

fahige Anlageguter nach Absatz 2 Nr. 3 durch o6ffentliche Férderung gemar § 9 nicht vollstél

gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der Aufwendungen den Pflegebedurf

gesondert berechnefGleiches gilt, soweit die Aufwendungen nach Satz 1 vom Land dure

Darlehen oder sonstige riickzahlbare Zuschisse gefordert wéBlengesonderte Berechnung

bedarf der Zustimmung der zustandigen Landesbehorde; das Néhere hierzu, insbesondere &

Art, Hohe und Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert berechenbaren Aufwendungen au

Pflegebediirftigen, wird durch Landesrecht bestimmt.

(4) Pflegeeinrichtungen, die nicht nach Landesrecht geférdert werden, kdnnen ihre betrieb

wendigen Investitionsaufwendungen den Pflegebedirftigen ohne Zustimmung der zustandiger

desbehorde gesondert berechri@®ie gesonderte Berechnung ist der zustandigen Landesbeho

mitzuteilen.

(5) Offentliche Zuschiisse zu den laufenden Aufwendungen einer Pflegeeinrichtung (Betrieb

stenzuschusse) sind von der Pflegevergitung abzuziehen.

§ 82 a Ausbildungsvergiitung (1) Ausbildungsvergiitung im Sinne dieser Vorschrift ist die
Vergiutung, die aufgrund von Rechtsvorschriften, Tarifvertrdgen, entsprechenden allgeme
Vergitungsregelungen oder aufgrund vertraglicher Vereinbarungen an Personen, die nach Bt
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oder Landesrecht in der Altenpflege oder Altenpflegehilfe ausgebildet werden, wéhrend der C
ihrer praktischen oder theoretischen Ausbildung zu zahlen ist.

(2) 1Soweit eine nach diesem Gesetz zugelassene Pflegeeinrichtung nach Bundes- oder Land
zur Ausbildung in der Altenpflege oder Altenpflegehilfe berechtigt oder verpflichtet ist, ist ¢
Ausbildungsvergiitung der Personen, die aufgrund eines entsprechenden Ausbildungsvertrag
der Einrichtung oder ihrem Trager zum Zweck der Ausbildung in der Einrichtung tatig sir
wahrend der Dauer des Ausbildungsverhaltnisses in der Vergiitung der allgemeinen Pflegeleist
(884 Abs. 1, §89) berucksichtigungsfah#@etreut die Einrichtung auch Personen, die nich
pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind, so ist in der Pflegevergltung nach Satz 1 nt
Anteil an der Gesamtsumme der Ausbildungsvergitungen beriicksichtigungsféahig, der bei
gleichméRigen Verteilung der Gesamtsumme auf alle betreuten Personen auf die Pflegebedul
im Sinne dieses Buches entfalSoweit die Ausbildungsvergiitung im Pflegesatz eines zugele
senen Pflegeheimes zu berucksichtigen ist, ist der Anteil, der auf die Pflegebedurftigen im S
dieses Buches entfallt, gleichmaRig auf alle pflegebedirftigen Heimbewohner zu veftslenl
gilt nicht, soweit

1. die Ausbildungsvergiitung oder eine entsprechende Vergltung nach anderen \orsch
aufgebracht wird oder

2. die Ausbildungsvergitung durch ein landesrechtliches Umlageverfahren nach Absatz 3 fi
ziert wird.

5Die Ausbildungsvergutung ist in der Verglitungsvereinbarung tber die allgemeinen Pflegeleis
gen gesondert auszuweisen; die 88 84 bis 86 und 89 gelten entsprechend.

(3) wird die Ausbildungsverguitung ganz oder teilweise durch ein landesrechtliches Umlage
fahren finanziert, so ist die Umlage in der Vergiitung der allgemeinen Pflegeleistungen nur insc
beriicksichtigungsfahig, als sie auf der Grundlage nachfolgender Berechnungsgrundsétze er
wird:

1. Die Kosten der Ausbildungsvergitung werden nach einheitlichen Grundséatzen gleichm
auf alle zugelassenen ambulanten, teilstationdren und stationéren Pflegeeinrichtungen ui
Altenheime im Land verteilt. Bei der Bemessung und Verteilung der Umlage ist sicherzustel
dal3 der Verteilungsmaflistab nicht einseitig zu Lasten der zugelassenen Pflegeeinricht
gewichtet ist. Im Ubrigen gilt Absatz 2 Satz 2 und 3 entsprechend.

2. Die Gesamthdhe der Umlage darf den voraussichtlichen Mittelbedarf zur Finanzierung €
angemessenen Angebots an Ausbildungsplétzen nicht Uberschreiten.

3. Aufwendungen fir die Vorhaltung, Instandsetzung oder Instandhaltung von Ausbildungsst:
(889, 82 Abs. 2 bis 4), fur deren laufende Betriebskosten (Personal- und Sachkosten) <
fur die Verwaltungskosten der nach Landesrecht fur das Umlageverfahren zustandigen ¢
bleiben unberiicksichtigt.

(4) Die Hohe der Umlage nach Absatz 3 sowie ihre Berechnungsfaktoren sind von der daftir
Landesrecht zusténdigen Stelle den Landesverbénden der Pflegekassen rechtzeitig vor Begi
Pflegesatzverhandlungen mitzuteiléBs genugt die Mitteilung an einen Landesverband; dies
leitet die Mitteilung unverziglich an die tUbrigen Landesverbénde und an die zustéandigen Tr
der Sozialhilfe weiter3Bei Meinungsverschiedenheiten zwischen den nach Satz 1 Beteiligten U
die ordnungsgemafe Bemessung und die Hohe des von den zugelassenen Pflegeeinrichtur
zahlenden Anteils an der Umlage entscheidet die Schiedsstelle nach § 76 unter Ausschlu
RechtswegegDie Entscheidung ist fur alle Beteiligten nach Satz 1 sowie fiir die Parteien
Vergutungsvereinbarungen nach dem Achten Kapitel verbindlich; 8 85 Abs. 5 Satz 1 und 2, e
Halbsatz, sowie Abs. 6 gilt entsprechend.

8§ 83 Verordnung zur Regelung der Pflegevergitung (1) Die Bundesregierung wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats Vorschriften zu erlassen
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1. die Pflegevergutung der Pflegeeinrichtungen einschlief3lich der Verfahrensregelungen zu
Vereinbarung nach diesem Kapitel,

2. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationérer Pflege die Abgrenzung zwischer
allgemeinen Pflegeleistungen (8 84 Abs. 4), den Leistungen bei Unterkunft und Verpfleg
(8 87) und den Zusatzleistungen (§ 88),

3. die Rechnungs- und Buchfuihrungsvorschriften der Pflegeeinrichtungen,

4. Malstdbe und Grundséatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgung
trag (8 72 Abs. 1) orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen,

5. die nédhere Abgrenzung der Leistungsaufwendungen nach Nummer 2 von den Investition
wendungen und sonstigen Aufwendungen nach § 82 Abs. 2.

28 90 bleibt unberihrt.

(2) 1Eine Rechtsverordnung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und 4 soll nur erlassen werden, wen

1. ein Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 2 innerhalb der Fristen des § 75 Abs. 3 oder

2. eine Schiedsstellenregelung nach § 75 Abs. 3 innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf
Fristen

ganz oder teilweise oder nicht in dem fiir eine wirksame und wirtschaftliche pflegerische Versore

der Versicherten erforderlichen Umfang zustande komréach Erla der Rechtsverordnung

sind ein Rahmenvertrag oder eine Schiedsstellenregelung zu den von der Verordnung erf

Regelungsbereichen nicht mehr zuléssig.

Zweiter Abschnitt: Vergitung der stationaren Pflegeleistungen

§ 84 Bemessungsgrundsatze (1) Pflegesatze sind die Entgelte der Heimbewohner od
ihrer Kostentrager fur die voll- oder teilstationaren Pflegeleistungen des Pflegeheimes sowi
medizinische Behandlungspflege und soziale Betreuung.

(2) Die Pflegesatze mussen leistungsgerecht 88im.sind nach dem Versorgungsaufwand, de
der Pflegebedurftige nach Art und Schwere seiner Pflegebedurftigkeit benétigt, in drei Pflegekle
einzuteilen3Bei der Zuordnung der Pflegebedirftigen zu den Pflegeklassen sind die Pflegest
gemaf § 15 zugrunde zu legen, soweit nicht nach der gemeinsamen Beurteilung des Medizini
Dienstes und der Pflegeleitung des Pflegeheimes die Zuordnung zu einer anderen Pflege
notwendig oder ausreichend i4Die Pflegesatze missen einem Pflegeheim bei wirtschaftlich
Betriebsfiihrung ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erféidrerschiisse verbleiben dem
Pflegeheim; Verluste sind von ihm zu tragéDer Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zt
beachten.

(3) Die Pflegesatze sind fur alle Heimbewohner des Pflegeheimes nach einheitlichen Grunds
zu bemessen; eine Differenzierung nach Kostentragern ist unzuléssig.

(4) Mit den Pflegesatzen sind alle fur die Versorgung der Pflegebedurftigen nach Art und Schy
ihrer Pflegebedurftigkeit erforderlichen Pflegeleistungen der Pflegeeinrichtung (allgemeine |
geleistungen) abgegolte?fur die allgemeinen Pflegeleistungen dirfen, soweit nichts andel
bestimmtist, ausschlieBlich die nach 8§ 85 oder § 86 vereinbarten oder nach § 85 Abs. 5 festges
Pflegesatze berechnet werden, ohne Rucksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

§ 85 Pflegesatzverfahren (1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegesatze werden zwischen de
Trager des Pflegeheimes und den Leistungstragern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Trager des einzelnen zu
senen Pflegeheimes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder von ihnen allein oder geme

gebildete Arbeitsgemeinschaften sowie

2. derfir den Sitz des Pflegeheimes zustandige (6rtliche oder Giberértliche) Trager der Sozial
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als fiinf vom Hundert der Berechnungstage des P
heimes entfallereDie Pflegesatzvereinbarung ist fiir jedes zugelassene Pflegeheim gesor
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abzuschlieRen; § 86 Abs. 2 bleibt unberiPitie Vereinigungen der Pflegeheime im Land, die
Landesverbéande der Pflegekassen sowie der Verband der privaten Krankenversicherung e.
Land kénnen sich am Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im voraus, vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
Pflegeheimes, fuir einen zukiinftigen Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) zu tRten Pflegeheim hat
Art, Inhalt, Umfang und Kosten der Leistungen, fir die es eine Vergutung beansprucht, du
Pflegedokumentationen und andere geeignete Nachweise rechtzeitig vor Beginn der Pfleges:
handlungen darzulegefSoweit dies zur Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und Leistungsféhi
keitim Einzelfall erforderlich ist, hat das Pflegeheim auf Verlangen einer Vertragspartei zusatz|
Unterlagen vorzulegen und Auskuinfte zu erteittierzu gehren auch pflegesatzerhebliche Ange
ben zum Jahresabschlu® nach der Pflege-Buchfuihrungsverordnung, zur personellen und sacl
Ausstattung des Pflegeheims einschlie3lich der Kosten sowie zur tatséchlichen Stellenbese
und EingruppierungtPersonenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung zwischen dem Trager des Pflegehe
und der Mehrheit der Kostentrager nach Absatz 2 Satz 1 zustande, die an der Pflegesatzverha
teilgenommen habeRSie ist schriftlich abzuschlieBefSoweit Vertragsparteien sich bei den
Pflegesatzverhandlungen durch Dritte vertreten lassen, haben diese vor Verhandlungsbegir
Ubrigen Vertragsparteien eine schriftliche Verhandlungs- und Abschlu3volimacht vorzulegen.
(5) 'Kommt eine Pflegesatzvereinbarung innerhalb von sechs Wochen nicht zustande, nac
eine Vertragspartei schriftlich zu Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schieds
nach § 76 auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesatze unverziiglickSast.1 gilt auch,
soweit der nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustéandige Trager der Sozialhilfe der Pflegesatzvereinb
innerhalb von zwei Wochen nach Vertragsschlul® widerspricht; der Sozialhilfetrager kann im vo
verlangen, dal3 an Stelle der gesamten Schiedsstelle nur der Vorsitzende und die beiden we
unparteiischen Mitglieder oder nur der Vorsitzende allein entschet@agen die Festsetzung ist
der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegetigin. Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat
keine aufschiebende Wirkung.

(6) Pflegesatzvereinbarungen sowie Schiedsstellenentscheidungen nach Absatz5 Satz 1
treten zu dem darin bestimmten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fur das Pflegeheim sowie fur
in dem Heim versorgten Pflegebedirftigen und deren Kostentrager unmittelbar verbitiiiich.
rickwirkendes Inkrafttreten von Pflegesatzen ist nicht zuladsigch Ablauf des Pflegesatzzeit-
raums gelten die vereinbarten oder festgesetzten Pflegeséatze bis zum Inkrafttreten neuer Pflec
weiter.

(7) 1Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die der Vereinbarung
Festsetzung der Pflegesétze zugrunde lagen, sind die Pflegesétze auf Verlangen einer Vertrag
fur den laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln; die Abséatze 3 bis 6 gelten entspre«

§ 86 Pflegesatzkommission (1) Die Landesverbande der Pflegekassen, der Verband ¢
privaten Krankenversicherung e. V., die Uberdrtlichen oder ein nach Landesrecht bestimmter T
der Sozialhilfe und die Vereinigungen der Pflegeheimtréager im Land bilden regional oder landes
tatige Pflegesatzkommissionen, die anstelle der Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 die Pfleg
mit Zustimmung der betroffenen Pflegeheimtrager vereinbaren k6A®8&b. Abs. 3 bis 7 gilt
entsprechend.

(2) Fur Pflegeheime, die in derselben kreisfreien Gemeinde oder in demselben Landkreis lie
kann die Pflegesatzkommission mit Zustimmung der betroffenen Pflegeheimtréager fur die glei
Leistungen einheitliche Pflegesatze vereinbafBie beteiligten Pflegeheime sind befugt, ihre
Leistungen unterhalb der nach Satz 1 vereinbarten Pflegesatze anzubieten.

(3) Die Pflegesatzkommission oder die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 kénnen auch
menvereinbarungen abschlielen, die insbesondere ihre Rechte und Pflichten, die Vorbere
den Beginn und das Verfahren der Pflegesatzverhandlungen sowie Art, Umfang und Zeitp
der vom Pflegeheim vorzulegenden Leistungsnachweise und sonstigen Verhandlungsuntel
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naher bestimmeriSatz 1 gilt nicht, soweit fiir das Pflegeheim verbindliche Regelungen nach §
getroffen worden sind.

§ 87 Unterkunftund Verpflegung  1Die als Pflegesatzparteien betroffenen Leistungstrager (§
Abs. 2) vereinbaren mit dem Trager des Pflegeheimes die von den Pflegebedirftigen zu trag
Entgelte fur Unterkunft und VerpflegunéDie Entgelte missen in einem angemessenen Verhéltr
zu den Leistungen stehetg 84 Abs. 3 und 4 und die §8 85 und 86 gelten entsprechend; § 88 ble
unberuhrt.

§ 88 Zusatzleistungen (1) Neben den Pflegesatzen nach § 85 und den Entgelten nach &

darf das Pflegeheim mit den Pflegebedirftigen Uber die im Versorgungsvertrag vereinb:

notwendigen Leistungen hinaus (8§ 72 Abs. 1 Satz 2) gesondert ausgewiesene Zuschlage fir

1. besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie

2. zusatzliche pflegerisch-betreuende Leistungen

vereinbaren (ZusatzleistungefRer Inhalt der notwendigen Leistungen und deren Abgrenzur

von den Zusatzleistungen werden in den Rahmenvertragen nach § 75 festgelegt.

(2) 1Die Gewahrung und Berechnung von Zusatzleistungen ist nur zulassig, wenn:

1. dadurch die notwendigen stationaren oder teilstationéren Leistungen des Pflegeheimes
Abs. 4 und § 87) nicht beeintrachtigt werden,

2. die angebotenen Zusatzleistungen nach Art, Umfang, Dauer und Zeitabfolge sowie die |
der Zuschlage und die Zahlungsbedingungen vorher schriftlich zwischen dem Pflegehein
dem Pflegebedurftigen vereinbart worden sind,

3. das Leistungsangebot und die Leistungsbedingungen den Landesverbanden der Pflege
und den tiberértlichen Tragern der Sozialhilfe im Land vor Leistungsbeginn schriftlich mitget
worden sind.

Dritter Abschnitt: Vergutung der ambulanten Pflegeleistungen

§ 89 Grundsatze fur die Vergltungsregelung (1) Die Vergltung der ambulanten Pflege-
leistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung wird, soweit nicht die Gebiihrenordn
nach 8 90 Anwendung findet, zwischen dem Tréger des Pflegedienstes und den Leistungstr
nach Absatz 2 fur alle Pflegebedurftigen nach einheitlichen Grundsatzen vereiSannuR
leistungsgerecht seifDie Verglutung muB einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebsfihru
ermoglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfiillen; eine Differenzierung in der Vergltung r
Kostentragern ist unzulassig.
(2) Vertragsparteien der Vergltungsvereinbarung sind der Trager des Pflegedienstes sowie
1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder von ihnen allein oder geme
gebildete Arbeitsgemeinschaften sowie
2. derfurden Sitz des Pflegedienstes zustandige (Ortliche oder Uberortliche) Trager der Sozia
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
Vergutungsverhandlungen jeweils mehr als finf vom Hundert der vom Pflegedienst betre
Pflegebedurftigen entfalleADie Vergitungsvereinbarung ist fur jeden Pflegedienst gesond
abzuschliel3en.
(3) Die Vergltungen konnen, je nach Art und Umfang der Pflegeleistung, nach dem dafir e
derlichen Zeitaufwand oder unabhangig vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jewei
Pflegeeinsatzes, nach Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen auch nach Einzelleistu
bemessen werden; sonstige Leistungen wie hauswirtschaftliche Versorgung, Behdrdengang
Fahrkosten kénnen auch mit Pauschalen vergiitet wef8&4 Abs. 4 Satz 2, § 85 Abs. 3 bis 7
und § 86 gelten entsprechend.

§ 90 Gebuhrenordnung fir ambulante Pflegeleistungen (1) Das Bundesministerium fur
Arbeit und Sozialordnung wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fir Gesundheit durch Re
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verordnung mit Zustimmung des Bundesrats eine Gebuhrenordnung fur die Vergltung der a
lanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedurftigen zu erlz
soweit die Versorgung von der Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfaRtiest/ergiitung
mul leistungsgerecht sein, den Bemessungsgrundséatzen nach § 89 entsprechen und hins
ihrer Hohe regionale Unterschiede beriicksichtigén82 Abs. 2 gilt entsprechenfin der Ver-
ordnung ist auch das Néhere zur Abrechnung der Vergiitung zwischen den Pflegekassen ur
Pflegediensten zu regeln.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht fur die Vergiitung von ambulanten Pflegeleistungen und
hauswirtschaftlichen Versorgung durch Familienangehérige und sonstige Personen, die mit
Pflegebedurftigen in hauslicher Gemeinschaft leBSoweit die Gebuhrenordnung Anwendung
findet, sind die davon betroffenen Pflegeeinrichtungen und Pflegepersonen nicht berechtigt,
die Berechnung der Gebiihren hinaus weitergehende Anspriiche an die Pflegebedtirftigen odel
Kostentrager zu stellen.

Vierter Abschnitt: Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse

§ 91 Kostenerstattung (1) 'Zugelassene Pflegeeinrichtungen, die auf eine vertragliche Re
lung der Pflegevergiitung nach den §8§ 85 und 89 verzichten oder mit denen eine solche Reg
nicht zustande kommt, kdnnen den Preis fir ihre ambulanten oder stationdren Leistungen u
telbar mit den Pflegebedirftigen vereinbaren.

(2) Den Pflegebedurftigen werden die ihnen von den Einrichtungen nach Absatz 1 berechr
Kosten fur die pflegebedingten Aufwendungen erstadizie Erstattung darf jedoch 80 vom
Hundert des Betrags nicht Uberschreiten, den die Pflegekasse fir den einzelnen Pflegebedi
nach Artund Schwere seiner Pflegebedurftigkeit nach dem Dritten Abschnitt des Vierten Kapite
leisten hat3Eine weitergehende Kostenerstattung durch einen Trager der Sozialhilfe ist unzula
(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten entsprechend fur Pflegebedrftige, die nach MaRgabe d
Buches bei einem privaten Versicherungsunternehmen versichert sind.

(4) Die Pflegebeduirftigen und ihre Angehdrigen sind von der Pflegekasse und der Pflegeeir
tung rechtzeitig auf die Rechtsfolgen der Abséatze 2 und 3 hinzuweisen.

§ 92 Landespflegeausschiisse (1) 1Zur Beratung Uber Fragen der Finanzierung und de
Betriebs von Pflegeeinrichtungen wird fur jedes Land oder fir Teile des Landes von den
teiligten nach Absatz 2 ein LandespflegeausschuR gelildlet. AusschuR kann einvernehmlich
Empfehlungen abgeben, insbesondere zum Aufbau und zur Weiterentwicklung eines regiona
fachlich gegliederten Versorgungssystems einander erganzender Pflegedienste und Pflege
zur Pflegevergltung, zur Gestaltung und Bemessung der Entgelte bei Unterkunft und Ver
gung und zur Berechnung der ZusatzleistungBflegekassen und Pflegeeinrichtungen habe
die Empfehlungen nach Satz 2 insbesondere bei dem AbschluR von Versorgungsvertragel
Vergutungsvereinbarungen angemessen zu bertcksichtigen.

(2) Der Landespflegeausschul? besteht insbesondere aus Vertretern der Pflegeeinrichtung
Pflegekassen einschliellich eines Vertreters des Medizinischen Dienstes der Krankenversich
in gleicher Zahl sowie einem Vertreter der zustandigen Landesbet@reim Ausschul? gehdren
auch je ein Vertreter der Tréager der Uberortlichen Sozialhilfe, des Verbandes der priv
Krankenversicherung e. V. und der kommunalen Spitzenverbande im LarfDianVertreter
der Pflegeeinrichtungen und deren Stellvertreter werden unter Beachtung des Grundsatze
Tragervielfalt von den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen im Land, die Vertr
der Pflegekassen und deren Stellvertreter von den Landesverbanden der Pflegekassefilieste
Beteiligten wahlen aus ihrer Mitte einen Vorsitzend®n76 Abs. 2 Satz 6 gilt entsprechend.

(3) Die zustandige Landesbehdrde flhrt die Geschéfte des Ausschusses.

(4) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere tber die
die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Auslagen unc
Entschadigung fir den Zeitaufwand der Mitglieder des Landespflegeausschusses, die Ber
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weiterer Mitglieder Uber die in Absatz 2 genannten Organisationen hinaus, die Geschéftsfuh
das Verfahren, die Erhebung und die Héhe der Gebulhren sowie Uber die Verteilung der Kost
bestimmen.

Neuntes Kapitel: Datenschutz und Statistik
Erster Abschnitt: Informationsgrundlagen
Erster Titel: Grundséatze der Datenverwendung

§ 93 Anzuwendende Vorschriften  1Firden Schutz personenbezogener Daten bei der Erhebu
Verarbeitung und Nutzung in der Pflegeversicherung gelten der § 35 des Ersten Buches, die
bis 85 des Zehnten Buches sowie die Vorschriften dieses Buches.

§ 94 Personenbezogene Daten bei den Pflegekassen (1) 'Die Pflegekassen dirfen perso-
nenbezogene Daten fir Zwecke der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nutzen,
dies fur:
1. die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses (88 20 bis 26) und der Mitgliedschaft (8
2. die Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrage, deren Tragung und Zahlung (88 5
61),
3. die Prufung der Leistungspflicht und die Gewé&hrung von Leistungen an Versicherte (88 4
28),
4. die Beteiligung des Medizinischen Dienstes (8§ 18 und 40),
5. die Abrechnung mit den Leistungserbringern und die Kostenerstattung (88 84 bis 91 und :
6. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitét der Leistungserbringung (88§ 79
80),
7. die Beratung Uber MaRnahmen der Pravention und Rehabilitation sowie ber die Leistu
und Hilfen zur Pflege (8 7),
8. die Koordinierung pflegerischer Hilfen (§ 12),
9. die Abrechnung mit anderen Leistungstragern,
10. statistische Zwecke (§ 109)
erforderlich ist.
(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten diirfen fur :
Zwecke nur verarbeitet oder genutzt werden, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Soz
setzbuches angeordnet oder erlaubt ist.
(3) Wersicherungs- und Leistungsdaten der fiir Aufgaben der Pflegekasse eingesetzten Bescl
ten einschlie3lich der Daten ihrer mitversicherten Angehérigen durfen Personen, die kassenir
Personalentscheidungen treffen oder daran mitwirken kénnen, weder zugénglich sein noch ¢
Personen von Zugriffsberechtigten offenbart werden.

§ 95 Personenbezogene Daten bei den Verbénden der Pflegekassen (1) Die Verbande

der Pflegekassen dirfen personenbezogene Daten fiir Zwecke der Pflegeversicherung nur el

verarbeiten und nutzen, soweit diese flir:

1. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualititssicherung der Leistungserbring
(88 79 und 80),

2. den Abschluf3 und die Kiindigung von Versorgungsvertragen (88 73 und 74),

3. die Wahrnehmung der ihnen nach §§ 52 und 53 zugewiesenen Aufgaben

erforderlich sind.

(2) 1894 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 96 Gemeinsame Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten (1) Die Spitzen-
verbande der Pflegekassen und der Krankenkassen kénnen gemeinsam und einheitlich fes
daR die nach 8 46 Abs. 1 verbundenen Pflegekassen und Krankenkassen
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1. die Daten zur Feststellung der Versicherungspflicht und der Familienversicherung, zur Be|
sung und Einziehung der Beitrage sowie zur Feststellung des Leistungsanspruchs geme
verarbeiten und nutzen, soweit sie fur ihre jeweiligen Aufgaben dieselben Daten bendtige

2. Angaben uber Leistungsvoraussetzungen nach 8 102 dieses Buches oder § 292 Abs.
Flnften Buches gemeinsam verarbeiten und nutzen, soweit dies zur Vermeidung von Do
leistungen erforderlich ist.

2Dabei sind die Daten, die gemeinsam verarbeitet und genutzt werden sollen, abschlieRend

Beteiligung des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und des Bundesministeriums fiir A

und Sozialordnung festzulegen.

(2) 1Soweit personenbezogene Daten den Krankenkassen oder Pflegekassen von einem Ar:

einer anderen in 803 Abs. 1 oder 3 des genannten Stelle zugénglich gemach

worden sind, bleibt § 76 des Zehnten Buches unbertihrt.

(3) 18 286 des Finften Buches gilt fiir die Pflegekassen entsprechemtgr nach dieser Vorschrift

zu veroffentlichenden Datentibersicht ist festzuhalten, welche Daten nur von den Krankenka

welche nur von den Pflegekassen und welche gemeinsam verarbeitet oder genutzt werden.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fur die Verbande der Pflege- und Krankenkass

§ 97 Personenbezogene Daten beim Medizinischen Dienst (1) Der Medizinische Dienst
darf personenbezogene Daten fir Zwecke der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeite
nutzen, soweit dies fur die Prifungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen nacl
88§ 18, 40 und 80 erforderlich istDie Daten durfen fiir andere Zwecke nur verarbeitet und genu
werden, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlal
(2) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten, die er fur die Aufgabenerfillung 1
dem Finften oder Elften Buch erhebt, verarbeitet oder nutzt, auch fir die Aufgaben des jev
anderen Buches verarbeiten oder nutzen, wenn ohne die vorhandenen Daten diese Aufgabe
ordnungsgemaf erfillt werden kénnen.

(3) Die personenbezogenen Daten sind nach funf Jahren zu 16$&®@#.Abs. 3 Satz 1, § 98
und § 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten fiir den Medizinischen Dienst entspreithand.
Medizinische Dienst darf in Dateien nur Angaben zur Person und Hinweise auf bei ihm vorhanc
Akten aufnehmen.

(4) Fur das Akteneinsichtsrecht des Versicherten gilt § 25 des Zehnten Buches entsprechen

§ 98 Forschungsvorhaben (1) !Die Pflegekassen durfen mit der Erlaubnis der Aufsichtsbe
hérde die Datenbestande leistungserbringer- und fallbeziehbar fur zeitlich befristete und im Um
begrenzte Forschungsvorhaben selbst auswerten und zur Durchfiihrung eines Forschungsvor
Uber die sich aus 8 107 ergebenden Fristen hinaus aufbewahren.

(2) Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

Zweiter Titel: Informationsgrundlagen der Pflegekassen

§ 99 Versichertenverzeichnis  'Die Pflegekasse hat ein Versichertenverzeichnis zu fuRge.
hat in das Versichertenverzeichnis alle Angaben einzutragen, die zur Feststellung der Vers
rungspflicht oder -berechtigung und des Anspruchs auf Familienversicherung, zur Bemessun
Einziehung der Beitrdge sowie zur Feststellung des Leistungsanspruchs erforderlich sind.

§ 100 Nachweispflicht bei Familienversicherung 1Die Pflegekasse kann die fur den Nach:-
weis einer Familienversicherung (8 25) erforderlichen Daten vom Angehdrigen oder mit de:
Zustimmung vom Mitglied erheben.

§ 101 Pflegeversichertennummer 1Die Pflegekasse verwendet fur jeden Versicherten eir
Versichertennummer, die mit der Krankenversichertennummer ganz oder teilweise Uibereinstin
darf.2Bei der Vergabe der Nummer furr Versicherte nach § 25 ist sicherzustellen, daR der Bezt
dem Angehdrigen, der Mitglied ist, hergestellt werden kann.
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§ 102 Angaben Uber Leistungsvoraussetzungen 1Die Pflegekasse hat Angaben Uber Lei-
stungen, die zur Prifung der Voraussetzungen spéterer Leistungsgewahrung erforderlich
aufzuzeichneréHierzu gehoren insbesondere Angaben zur Feststellung der Voraussetzunger
Leistungsanspriichen und zur Leistung von Zuschissen.

§ 103 Kennzeichen fur Leistungstrager und Leistungserbringer (1) Die Pflegekassen, die
anderen Trager der Sozialversicherung und die Vertragspartner der Pflegekassen einschli
deren Mitglieder verwenden im Schriftverkehr und fur Abrechnungszwecke untereinander bun
einheitliche Kennzeichen.

(2) 18293 Abs. 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

Zweiter Abschnitt: Ubermittlung von Leistungsdaten

§ 104 Pflichten der Leistungserbringer 1Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflich:

tet:

1. im Falle der Uberpriifung der Notwendigkeit von Pflegehilfsmitteln (§ 40 Abs. 1),

2. im Falle eines Prifverfahrens, soweit die Wirtschaftlichkeit oder die Qualitat der Leistun
im Einzelfall zu beurteilen sind (88 79 und 80),

3. im Falle der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8§ 105)

die fur die Erfullung der Aufgaben der Pflegekassen und ihrer Verbande erforderlichen Ange

Uber Versicherungsleistungen aufzuzeichnen und den Pflegekassen sowie den Verbanden oc

mit der Datenverarbeitung beauftragten Stellen zu Gbermitteln.

§ 105 Abrechnung pflegerischer Leistungen (1) Die an der Pflegeversorgung teilnehmen:

den Leistungserbringer sind verpflichtet,

1. inden Abrechnungsunterlagen die von ihnen erbrachten Leistungen nach Art, Menge und
einschlieBlich des Tages und der Zeit der Leistungserbringung aufzuzeichnen,

2. in den Abrechnungsunterlagen ihr Kennzeichen (8§ 103) sowie die Versichertennummer
Pflegebedurftigen anzugeben,

3. bei der Abrechnung Uber die Abgabe von Hilfsmitteln die Bezeichnungen des Hilfsmittel\
zeichnisses nach 8§ 78 zu verwenden.

2Vom 1. Januar 1996 an sind maschinenlesbare Abrechnungsunterlagen zu verwenden.

(2) 'Das Nahere Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie Einzelheiten

Datentrageraustausches werden von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehn

den Verbanden der Leistungserbringer festgelegt.

§ 106 Abweichende Vereinbarungen  1Die Landesverbande der Pflegekassen (§ 52) konn
mit den Leistungserbringern oder ihren Verbanden vereinbaren, dafd

1. der Umfang der zu Ubermittelnden Abrechnungsbelege eingeschrénkt,

2. bei der Abrechnung von Leistungen von einzelnen Angaben ganz oder teilweise abgeset
wird, wenn dadurch eine ordnungsgemafle Abrechnung und die Erflllung der gesetzli
Aufgaben der Pflegekassen nicht gefahrdet werden.

§ 106 a Mitteilungspflichten 1Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet, be
Pflegeeinsétzen nach § 37 Abs. 3 mit Einverstandnis des Versicherten die fur die Erful
der Aufgaben der Pflegekassen erforderlichen Angaben zur Qualitdt der Pflegesituation
zur Notwendigkeit einer Verbesserung den Pflegekassen zu tbernfila.Formular nach §
37 Abs. 3 Satz 5 wird unter Beteiligung des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz unc
Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung erstellt.
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Dritter Abschnitt: Datenléschung, Auskunftspflicht

§ 107 Loschen von Daten (1) Fur das Loschen der fur Aufgaben der Pflegekassen und ih

Verbande gespeicherten personenbezogenen Daten gilt § 84 des Zehnten Buches entsprech

der MaRRgabe, daf

1. die Daten nach § 102 spatestens nach Ablauf von zehn Jahren,

2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8 105), aus Wirtschattlichl
prifungen (8 79) und aus Prifungen zur Qualitatssicherung (§ 80) spatestens nach zwei J

zu I6schen sincDie Fristen beginnen mit dem Ende des Geschaéftsjahres, in dem die Leistur

gewahrt oder abgerechnet wurdéDie Pflegekassen konnen fur Zwecke der Pflegeversicheru

Leistungsdaten langer aufbewahren, wenn sichergestellt ist, daf3 ein Bezug zu natirlichen Per

nicht mehr herstellbar ist.

(2) Um Falle des Wechsels der Pflegekasse ist die bisher zustandige Pflegekasse verpflichtt

Verlangen die fur die Fortfuhrung der Versicherung erforderlichen Angaben nach den §8 99

102 der neuen Pflegekasse mitzuteilen.

§ 108 Auskiinfte an Versicherte  1Die Pflegekassen unterrichten die Versicherten auf dere
Antrag Uber die im jeweils letzten Geschaftsjahr in Anspruch genommenen Leistungen und d
Kosten.2Eine Mitteilung an die Leistungserbringer tber die Unterrichtung des Versicherten
nicht zuléssig3Die Pflegekassen kénnen in ihren Satzungen das Néhere tber das Verfahrel
Unterrichtung regeln.

Vierter Abschnitt: Statistik

§ 109 Pflegestatistiken (1) !Die Bundesregierung wird erméchtigt, flir Zwecke dieses Buch

durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats jahrliche Erhebungen tber ambt

und stationare Pflegeeinrichtungen sowie tber die hausliche Pflege als Bundesstatistik anzuo

Die Bundesstatistik kann folgende Sachverhalte umfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschatft,

2. Art des Leistungstragers und des privaten Versicherungsunternehmens,

3. in der ambulanten und stationdren Pflege tatige Personen nach Geschlecht, Beschéftic
verhdltnis, Tatigkeitsbereich, Dienststellung, Berufsabschlu® auf Grund einer Ausbildt
Weiterbildung oder Umschulung, Beginn und Ende der Pflegetétigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten der Pflegeeinrichtung, Ausbildungss
an Pflegeeinrichtungen,

5. betreute Pflegebedirftige nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort, Art, Ursache, Grad
Dauer der Pflegebedurftigkeit, Art des Versicherungsverhéltnisses,

6. in Anspruch genommene Pflegeleistungen nach Art, Dauer und Haufigkeit sowie nach Ar
Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Kostenarten sowie Erlése nach Art, Hohe und Koste
gern.

SAuskunftspflichtig sind die Trager der Pflegeeinrichtungen, die Trager der Pflegeversiche

sowie die privaten Versicherungsunternehmen gegeniiber den statistischen Amtern der Land

Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wird erméchtigt, fir Zwecke dieses Buches durch Rechtsverordr

mit Zustimmung des Bundesrats jahrliche Erhebungen Uber die Situation Pflegebediirftiger

ehrenamtlich Pflegender als Bundesstatistik anzuordii@e Bundesstatistik kann folgende Sach-
verhalte umfassen:

1. Ursachen von Pflegebediirftigkeit,

2. Pflege- und Betreuungsbedarf der Pflegebeddrftigen,

3. Pflege- und Betreuungsleistungen durch Pflegefachkrafte, Angehérige und ehrenam
Helfer,

4. Malinahmen zur Pravention und Rehabilitation,
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5. MaRnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der Pflegequalitat,

6. Bedarf an Pflegehilfsmitteln und technischen Hilfen,

7. MalRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes.

3Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst gegeniiber den statistischen Amtern der L&an
Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt entsprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 2 Auskunftspflichtigen teilen die von der jew:
gen Statistik umfal3ten Sachverhalte gleichzeitig den fur die Planung und Investitionsfinanzie
der Pflegeeinrichtungen zustandigen LandesbehorderDigt Befugnis der Lander, zusatzliche,
von den Abséatzen 1 und 2 nicht erfaBte Erhebungen tber Sachverhalte des Pflegewese
Landesstatistik anzuordnen, bleibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebedurftigen, der in der Pflege tatigen Personen, der Angehorigen
ehrenamtlichen Helfer durfen fir Zwecke der Bundesstatistik nur in anonymisierter Form an
statistischen Amter der Lander tibermittelt werden.

(5) Die Statistiken nach den Abséatzen 1 und 2 sind fiir die Bereiche der ambulanten Pflege un
Kurzzeitpflege erstmals im Jahr 1996 fur das Jahr 1995 vorzulegen, fir den Bereich der statiol
Pflege im Jahr 1998 fiir das Jahr 1997.

Zehntes Kapitel: Private Pflegeversicherung

§ 110 Regelungen fiir die private Pflegeversicherung (1) 'Um sicherzustellen, daR die
Belange der Personen, die nach § 23 zum Abschlu3 eines Pflegeversicherungsvertrages bei
privaten Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet sind, ausreichend gewahrt werder
dal3 die Vertrage auf Dauer erfillbar bleiben, ohne die Interessen der Versicherten an
Tarife zu vernachlassigen, werden die im Geltungsbereich dieses Gesetzes zum Betrie
Pflegeversicherung befugten privaten Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet,

1. mit allen in 822 und 8§ 23 Abs. 1, 3 und 4 genannten versicherungspflichtigen Personer

Antrag einen Versicherungsvertrag abzuschlie3en, der einen Versicherungsschutz in de

§ 23 Abs. 1 und 3 festgelegten Umfang vorsieht (Kontrahierungszwang); dies gilt auch fur

nach § 23 Abs. 2 gewahlte Versicherungsunternehmen,

2. inden Vertragen, die Versicherungspflichtige in dem nach § 23 Abs. 1 und 3 vorgeschrieb

Umfang abschlie3en,

a) keinen Ausschluf3 von Vorerkrankungen der Versicherten,

b) keinen Ausschlul} bereits pflegebedurftiger Personen,

c) keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung (§ 33 Abs. 2),

d) keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht und Gesundheitszustand der Versiche

e) keine Pramienhthe, die den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung tbers
bei Personen, die nach §23 Abs. 3 einen Teilkostentarif abgeschlossen haben, |
Pramienhdhe, die 50 vom Hundert des Hdéchstbeitrages der sozialen Pflegeversiche
Ubersteigt,

f) die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versicherungsnehmers unter dense
Voraussetzungen, wie in § 25 festgelegt,

g) fur Ehegatten ab dem Zeitpunkt des Nachweises der zur Inanspruchnahme der Beit
ermafigung berechtigenden Umsténde keine Préamie in Hohe von mehr als 150
Hundert des Hochstbeitrages der sozialen Pflegeversicherung, wenn ein Ehegatte
Gesamteinkommen hat, das die in § 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 genannten Einkommensgre
Uberschreitet,

vorzusehen.

(2) 1Die in Absatz 1 genannten Bedingungen gelten fiir Versicherungsvertrage, die mit Pers
abgeschlossen werden, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes Mitglied bei «
privaten Krankenversicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistt
sind oder sich nach Artikel 41 des Pflege-Versicherungsgesetzes innerhalb von sechs Mo
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nach Inkrafttreten dieses Gesetzes von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversich

befreien lassen.

(3) Fur Versicherungsvertrage, die mit Personen abgeschlossen werden, die erst nach Inkraft

dieses Gesetzes Mitglied eines privaten Krankenversicherungsunternehmens mit Anspruc

allgemeine Krankenhausleistungen werden, gelten, sofern sie in Erfiillung der Vorsorgepflicht:

§22 Abs. 1 und 8 23 Abs. 1, 3 und 4 geschlossen werden und Vertragsleistungen in dem in

Abs. 1 und 3 festgelegten Umfang vorsehen, folgende Bedingungen:

Kontrahierungszwang,

kein Ausschlu® von Vorerkrankungen der Versicherten,

keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht,

keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung,

fur Versicherungsnehmer, die Uber eine Vorversicherungszeit von mindestens funf Jahr

ihrer privaten Pflegeversicherung oder privaten Krankenversicherung verfigen, keine

mienhohe, die den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung Ubersteigt; Absatz 1

Buchstabe e gilt,

6. beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versicherungsnehmers unter denselben Vo
setzungen, wie in § 25 festgelegt.

(4) Rucktritts- und Kundigungsrechte der Versicherungsunternehmen sind ausgeschlossel

lange der Kontrahierungszwang besteht.

agpwNdE

§ 111 Risikoausgleich (1) !Die Versicherungsunternehmen, die eine private Pflegeversicl
rung im Sinne dieses Buches betreiben, mussen sich zur dauerhaften Gewahrleistung der Re
gen fur die private Pflegeversicherung nach § 110 am Ausgleich der Versicherungsrisiken betel
und dazu ein Ausgleichssystem schaffen und erhalten, dem sie angelifasiusgleichssystem
mul3 einen dauerhaften, wirksamen Ausgleich der unterschiedlichen Belastungen gewahrle
es darf den Marktzugang neuer Anbieter der privaten Pflegeversicherung nicht erschwerer
muf} diesen eine Beteiligung an dem Ausgleichssystem zu gleichen Bedingungen ermagli
3In diesem System werden die Beitrage ohne die Kosten auf der Basis gemeinsamer Kal
tionsgrundlagen einheitlich fur alle Unternehmen, die eine private Pflegeversicherung betre
ermittelt.

(2) Die Errichtung, die Ausgestaltung, die Anderung und die Durchfiihrung des Ausglei
unterliegen der Aufsicht des Bundesaufsichtsamtes fir das Versicherungswesen.

Elftes Kapitel: BuRRgeldvorschrift

§ 112 BuRgeldvorschrift (1) Ordnungswidrig handelt, wer vorséatzlich oder leichtfertig

1. der Verpflichtung zum Abschlu3 oder zur Aufrechterhaltung des privaten Pflegeversic
rungsvertrages nach 823 Abs.1 Satz1 und 2 oder 8 23 Abs. 4 oder der Verpflichtung
Aufrechterhaltung des privaten Pflegeversicherungsvertrages nach § 22 Abs. 1 Satz 2
nachkommt,

2. entgegen §50 Abs. 1 Satz 1, §51 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 51 Abs. 3 oder entgegen Artik
Abs. 4 Satz 1 oder 2 des Pflege-Versicherungsgesetzes eine Meldung nicht, nicht richtig,
vollstéandig oder nicht rechtzeitig erstattet,

3. entgegen § 50 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder ni
rechtzeitig erteilt oder entgegen § 50 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 eine Anderung nicht, nicht rich
nicht vollstéandig oder nicht rechtzeitig mitteilt,

4. entgegen § 50 Abs. 3 Satz 2 die erforderlichen Unterlagen nicht, nicht vollstandig oder r
rechtzeitig vorlegt,

5. entgegen Artikel 42 Abs.1 Satz 3 des Pflege-Versicherungsgesetzes den Leistungsur
seines privaten Versicherungsvertrages nicht oder nicht rechtzeitig anpaf3t,

6. mit der Entrichtung von sechs Monatspramien zur privaten Pflegeversicherung in Verzug g
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(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRe bis zu 5000 Deutsche Mark geahr
werden.

(3) Fur die von privaten Versicherungsunternehmen begangenen Ordnungswidrigkeiten
Absatz 1 Nr. 2 ist das Bundesversicherungsamt die Verwaltungsbehorde im Sinne des 8§ 36 £
Nr. 1 des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten.
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