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Gerade nach Tankerunfdllen kam es in der Ver-
gangenheit immer wieder zu Umweltkatastrophen.
Solche Schiffsunfdlle zu verhindern ist oberstes
Ziel der Hafenstaatkontrollen.
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DR. CHRISTINA SCHULTE
Paradigmenwechsel in der Pflegeversicherung:
Das Zweite Pflegestarkungsgesetz

mmmm Dass der heutige Pflegebediirftigkeitsbegriff, der sich ausschlieRlich an verrichtungsbezogenen
Hilfebedarfen orientiert, dringend neu gefasst werden muss, ist seit langem bekannt. Wissenschaft,
Verbinde und Pflegekassen fordern seit Jahren eine umfassende Uberarbeitung dieses Pflegebediirftig-
keitsbegriffs, um kognitiv-psychisch eingeschriankten Personen in gleicher Weise in der Pflegeversicherung
beriicksichtigen zu kénnen. Nun hat das Warten hat ein Ende. Das Zweite Pflegestirkungsgesetz (PSG I1)
leitet endlich die grofe Reform mit Einfiihrung eines neuen Verstiandnisses von Pflegebediirftigkeit ein.
Ein umfassendes Erfassen von Hilfe und Unterstiitzung wird einen Systemwechsel darstellen.

20 Jahre Pflegeversicherung

Die 1995 eingefiihrte Pflegeversi-
cherung - eine beitragsfinanzierte
Teilabsicherung des Hilfebedarfs bei
Pflegebediirftigkeit - ist ein grofer
Erfolg. Sie ist zu einem zentralen
Baustein unseres Sozialversicherungs-
systems geworden und wird nicht

nur von Pflegebediirftigen und deren
Familien, sondern von der gesamten
Bevdlkerung als wichtiges Gut unseres
Sozialstaates angesehen. Vor 1995
begriindete Pflegebediirftigkeit keinen
eigenstidndigen sozialversicherungs-
rechtlichen Leistungsanspruch.

Mit ihrer Einfiihrung trug der Gesetz-
geber den sich dndernden gesell-
schaftlichen Bedingungen und dem
demografischen Wandel Rechnung.
Bereits vor 1995 waren rund 1,7 Mio.
Menschen auf Pflege angewiesen, 1,2
Mio. davon wurden zu Hause betreut.
Allerdings verfolgte der Gesetzgeber
von vornherein das Ziel, das Risiko
der Pflegebediirftigkeit eigenstdndig
abzusichern, dabei aber die 6ffentliche

Finanzierung in einem engen Rahmen
zu halten. Um dies zu gewdhrleisten,
sollten die Leistungen der Pflegever-
sicherung nur ergdnzenden Charakter
haben. Die soziale Pflegeversicherung
ist damit als eine nicht bedarfsdecken-
de Basisabsicherung konzipiert.

Zur Absicherung des Risikos der
Pflegebediirftigkeit hat die Pflege-
versicherung das Ziel, pflegebediirf-
tigen Menschen Hilfen zu leisten,

um so ihren Alltag menschenwiirdig
meistern zu kénnen. Die Hilfen werden
im Einzelfall je nach dem Grad der
Pflegebediirftigkeit gewahrt durch
Zahlung eines Pflegegeldes, wenn die
Pflege selbst organisiert wird zum
Beispiel durch Angehorige oder Freun-
de, oder durch Pflegesachleistungen
bei professioneller, ambulanter Pflege
durch Pflegedienste. Ist ein Verbleib in
der hduslichen Umgebung nicht mehr
moglich, werden von der Pflegever-
sicherung Leistungen fiir stationére
Pflege ibernommen. Ebenso werden
Kosten fiir Pflegehilfsmittel und fir

wohnumfeldverbessernde Maftnah-
men gewahrt.

Heute' sind insgesamt rund 2,63 Mio.
Menschen pflegebediirftig. Rund 1,86
Mio. Pflegebediirftige werden in der
hduslichen Umgebung gepflegt. Davon
wiederum werden rund 1,25 Mio. durch
ihre Angehdorigen versorgt, bei 615.846
Gibernimmt ein ambulanter Dienst

die Pflege; 764.431 sind auf stationdre
Pflege angewiesen.

Auch auf der Anbieterseite sind in den
letzten 25 Jahren starke Impulse von
der Pflegeversicherung ausgegangen.
Seit 1995 sind die Angebotskapazi-
taten insbesondere im hauslichen/
ambulanten Bereich erheblich
ausgebaut worden, was insgesamt

zu einer deutlichen Verbesserung

der Pflege-Infrastruktur gefiihrt hat.
So gibt es heute’ 12.745 zugelassene
ambulante Pflegedienste (mit 320.077
Beschiftigten) und 13.030 Pflegeheime
(mit 685.447 Beschiftigten), die tiber
902.882 Pflegepldtze verfiigen.
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Reformbedarfe

Die Notwendigkeit, die Pflegeversi-

cherung zu reformieren ergibt sich im

Wesentlichen aus drei Gegebenheiten:

1 dem demografischen Wandel

1 einem sich verscharfenden Personal-
mangel und

1 der finanziellen Entwicklung.

Der demografische Wandel, gekenn-
zeichnet durch niedrige Geburtenraten
und eine hohere Lebenserwartung,
stellt dabei fiir die Gesundheitspolitik
und die sozialen Sicherungssysteme
die groRte Herausforderung dar; fiir die
Pflegeversicherung gilt dies in beson-
derem Mafde.

Die Menschen in Deutschland leben
heute {iber 30 Jahre langer als noch vor
100 Jahren. Die standig steigende Le-
benserwartung und der wachsende An-
teil von Hochbetagten sind nicht nur
Beweis fiir gute Lebensbedingungen,
sondern auch fir ein gut funktionie-
rendes Gesundheitssystem. Der Anteil
der Alteren und Hochaltrigen nimmt
deutlich zu. Bei sinkender Gesamtbe-
volkerungszahl wird bis zum Jahr 2030
bereits jeder dritte Bundesbiirger &lter
als 60 Jahre sein’. Diese Entwicklung
setzt sich fort.

2022 wird es ebenso viele 70-Jdhrige
wie 30-Jdhrige geben, denn die Zahl
der 70-Jahrigen steigt stark an. Der
Anteil der 80-Jdhrigen und Alteren wird
sich bis 2050 sogar verdreifachen. Das
Risiko der Pflegebediirftigkeit liegt bei
Menschen zwischen 60 und 80 Jahren
bei 5,1 Prozent. Mit hoherem Lebensal-
ter steigt das Risiko pflegebediirftig zu
werden rapide: In der Altersgruppe der
iber 80-Jahrigen liegt das Pflegerisiko
bereits bei 31,2 Prozent*.

Fiir die Pflegeversicherung ist damit
ein enormer Anstieg der Anzahl an
Leistungsempfangern verbunden. Im
Jahr 2020 werden den Prognosen nach
2,78 Mio. Menschen in Deutschland
pflegebediirftig sein. Bis 2030 soll die
Zahl auf 3,2 Mio. steigen’. Ein besonde-
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res Problem sind die Demenzkranken.
Sie biifsen ihre Alltagskompetenz ein
und sind so nicht mehr zu einer selbst-
stdndigen Lebensfiihrung in der Lage.
Von den 65-Jdhrigen und Alteren sind
in Deutschland heute etwa eine Million
Menschen von einer mittelschweren
oder schweren Demenz betroffen. Von
den 70-Jdhrigen sind nur drei Pro-

zent an Alzheimer erkrankt, von den
80-Jdhrigen bereits 25 Prozent und bei
den 90-Jahrigen etwa jeder Dritte. 2050
wird es aufgrund des demografischen
Wandels doppelt so viele Demenzer-
krankte geben wie heute.

Etwa 60 Prozent der Demenzkranken
leben in Privathaushalten. Verhaltens-
probleme Demenzkranker erhhen die
Belastungen pflegender Angehdriger
erheblich und fiihren haufig zu einer
Heimaufnahme. Etwa zwei Drittel der
Bewohner in Altenpflegeheimen leiden
an einer Demenz, dem haufigsten
Grund fiir den Eintritt in ein Heim.

Mit der alternden Gesellschaft kommt
eine entscheidende Fragestellung auf
die Pflegeversicherung zu: Wer soll
kiinftig die Pflege ibernehmen?

Aufgrund zunehmender Erosionen der
alten Familienstrukturen (Stichwort:
Mehr-Kind-Familien) und der Zunahme
von Single-Haushalten wird es immer
schwieriger werden, die Pflege zu
Hause sicherzustellen. Die Ressourcen
sind riicklaufig. Das bisherige Potenzial
pflegebereiter Angehdriger wird bis
2050 um knapp ein Drittel schmelzen.
Damit wird es kiinftig schwieriger, auf
die hdusliche Pflege durch Angehérige
zu setzen.

Neue Pflegearrangements werden
notwendig sein. Es ist auferdem davon
auszugehen, dass der Bedarf an pro-
fessioneller Pflege steigen wird. Bereits
heute fehlen aber in den Pflegeberufen
Fachkrifte. Nach Berechnungen der
Bundesagentur fiir Arbeit fehlen bis
Ende 2016 knapp 19.000 examinierte
Altenpflegefachkrifte und ebenso

viele Pflegehelfer. Im Jahr 2025 werden
rund 152.000 Pflegefachkrifte fehlen’.
Die Bertelsmann-Stiftung prognosti-
ziert, dass im Jahr 2030 sogar 500.000
Vollzeitkrédfte in der Pflege fehlen
kénnten’.

2014 wurden 25,45 Mrd. Euro fiir die
Versorgung der Pflegebediirftigen aus-
gegeben. Dank der Einnahmen in Héhe
von nahezu 25,91 Mrd. Euro verblieb ein
kleiner Uberschuss von rund 460 Mio.
Euro®. Die Dynamik, die eine erheblich
wachsende Zahl an Leistungsemp-
fangern mit sich bringen wird, ist
vorhersehbar. Die Zahl der Beitrags-
zahler wird dagegen eher abnehmen
(auch das als Folge der demografischen
Entwicklung), sodass sich die Pfle-
geversicherung ,auf dem Weg in die
roten Zahlen befindet*.

Eine Reform mit langer
Vorlaufzeit

Aus dem demografischen Wandel und
den daraus folgenden Konsequenzen
eines Mangels an privaten und pro-
fessionellen Pflegepersonen und der
finanziellen Belastungen folgen auf
lange Sicht erheblich héhere Anforde-
rungen an die Pflegeversicherung. Soll
sie ein zentraler Baustein der sozialen
Sicherungssysteme bleiben, muss
dieser den Herausforderungen ange-
passt werden. Das ist zwar seit langem
bekannt, die bisherigen Maftnahmen
haben aber nicht die grofse, nachhal-
tige Reform gebracht.

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Im Jahr 2008 trat eine erste gestalten-
de Reform der Pflegeversicherung -
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PfWG) - in Kraft. Es wurden erste
strukturelle Anderungen eingefiihrt,
die den Grundsatz ,ambulant vor
stationdr“ starkten. Hierzu gehorten
unter anderem die stufenweise Anhe-
bung der Leistungsbetrige bis zum
Jahr 2012, insbesondere im Bereich der
héuslichen Pflege, kurze Fristen zur
Begutachtung und Bescheiderteilung



und der Vorrang der Rehabilitation vor
Pflege. Aufterdem wurde eine umfas-
sende individuelle Pflegeberatung, die
den Betroffenen und ihren Angeho-
rigen eine Begleitung im Sinne eines
umfassenden Case-Managements
anbietet, installiert. Es wurden somit
Ansdtze geschaffen, auf denen jetzt
das PSG Il aufbaut und sie weiterent-
wickelt.

Ein wichtiger Schritt waren auch die
Neuregelungen von Betreuungsleis-
tungen, also zum Beispiel die Beauf-
sichtigung von Pflegebedirftigen, um
Angehdrigen und Pflegepersonen eine
»sichere“ Auszeit zu erméglichen, die
Unterstiitzung bei sinnvoller Beschéf-
tigung, wie zum Beispiel gemeinsames
Lesen, Gesellschaftsspiele, Betrach-
ten von Fotos, Kochen oder Backen
etc., die Mobilisation in Begleitung,
wie beispielsweise Spazierengehen,
Gehiibungen mit Rollator oder anderen
Gehhilfen, Bewegungsiibungen (jedoch
nicht als Ersatz fiir Physiotherapie!),
die Begleitung bei Unternehmungen
zu Fuf}, wie zum Beispiel Arztbesuch,
Behdrdenbesuch, Einkdufe und Apo-
thekengang.

Durch diese Maftnahmen sollte die
Selbstverantwortung der Pflegebe-
durftigen gestarkt und die pflegenden
Angehdrigen entlastet werden. Damit
wurde ein weiterer Grundstein gelegt,
um den an Demenz erkrankten Perso-
nenkreis starker in die Pflegeversiche-
rung einzubeziehen. Auch hier baut
das PSG Il weiter auf.

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz

Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz

(PNG) war schlieflich eine weitere

Reaktion des Gesetzgebers auf den

Handlungsbedarf in der Pflegeversi-

cherung. Die zentralen Regelungen

dieses Gesetzes

1 flexiblere Inanspruchnahme von
ambulanten Leistungen durch die
Einflthrung von Leistungskomplexen
und Zeitkontingenten

1 Férderung von Wohngruppen

1 Verbesserung der medizinischen Ver-

sorgung von Pflegeheimbewohnern
werden ebenfalls durch Regelungen
des PSG Il ausgebaut.

Das PNG war insbesondere bereits ein
Vorgriff auf den neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff. Demenzerkrankte er-
hielten in der Pflegestufe 0 neben den
zusatzlichen Betreuungsleistungen
erstmals ein Pflegegeld oder Pflege-
sachleistungen; in den Pflegestufen 1
und 2 wurden die Leistungsbetrage fir
diesen Personenkreis aufgestockt.

Erstes Pflegestirkungsgesetz

Das Erste Pflegestarkungsgesetz

(PSG 1) als Vorstufe der grofen Pflege-
reform trat am 1. Januar 2015 in Kraft.
Zur Starkung und Entlastung der
pflegenden Angehérigen wurden die
Betreuungsleistungen um die Entlas-
tungsleistungen ebenso erweitert wie
die Pflegeberatung”.

Trotz dieser Reformen blieb die
Gerechtigkeitsliicke bestehen, die der
auf Altersgebrechen und kérperliche
Einschrankungen fokussierte Pflege-
bedirftigkeitsbegriff beinhaltet. Im
PfWG 2008, im PNG 2012 sowie im

PSG | 2014 wurden diesbeziiglich keine
grundlegenden Anderungen vorge-
nommen. Vielmehr wurden verschie-
dene Sondertatbestdnde geschaffen.
Mit der Einbeziehung der Demenzer-
krankten in das Leistungsgeschehen
der gesetzlichen Pflegeversicherung
wurden zwar grundsatzlich richtige
Weichen gestellt, um eine bekannte
Versorgungsliicke zu schliefen. Die
Einflihrung eines neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs wurde jedoch weiter
hinausgezdgert.

Keine Reform des verrichtungs-
bezogenen Pflegebediirftigkeits-
begriffs

Seit Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung im Jahre 1995 wird der geltende
verrichtungsbezogene Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff des Pflegeversi-
cherungsgesetzes (§ 14 Elftes Buch

Sozialgesetzbuch (SGB XI)) kritisiert".
Im Sinne des Gesetzes sind Personen
dann pflegebediirftig, wenn sie wegen
einer kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung
fir die gewohnlichen und regelmafiig
wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder héherem
Mafe der Pflege bediirfen. Damit be-
zieht sich dieser Pflegebediirftigkeits-
begriff auf die Bereiche Erndhrung,
Korperpflege, Mobilitdt und hauswirt-
schaftliche Versorgung.

Problematisch ist, dass dieser ver-
richtungsbezogene Ansatz zwar den
Hilfebedarf bei somatischen Erkran-
kungen gut abbildet, Menschen mit
kognitiven Einschrankungen aber
nicht (oder nur unzureichend) erfasst.
Wesentliche Aspekte (Kommunikation,
soziale Teilhabe) werden ausgeblendet
und der Bedarf an allgemeiner Betreu-
ung, Beaufsichtigung und Anleitung,
insbesondere bei Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz,

zu wenig beriicksichtigt. Die Fragen,
wie selbststdndig ein Mensch seinen
Alltag planen und bewdltigen kann,
ob jemand soziale Betreuung hat oder
welche Bedarfe notwendig sind, um
am gesellschaftlichen Leben teilhaben
zu kdnnen, bleiben unberiicksichtigt.
Ebenfalls kritisch zu sehen ist, dass
der Zeitaufwand, der fiir die Durchfiih-
rung pflegerischer Hilfsmaftnahmen
benétigt wird, entscheidend fiir die
Zuordnung zu einer der drei Pflege-
stufen ist.

Einberufung von Expertenbeirdten
Der notwendige Reformbedarf wurde
bereits deutlich im Koalitionsver-
trag vom November 2005 verankert.
Die Bundesregierung strebte also
seit langem eine Uberarbeitung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs an. Vor
einer Entscheidung des Gesetzgebers
liber eine Anderung des geltenden
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des
Begutachtungsverfahrens sollten aber
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zundchst denkbare Handlungsoptio-
nen in Modellprojekten erarbeitet und
erprobt werden. Um das Reformvor-
haben zu treiben, berief die damalige
Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt 2006 einen Expertenbeirat ein,
um den Begriff der Pflegebedirftigkeit
umfassend neu zu konzipieren und ein
entsprechendes neues Begutachtungs-
verfahren zu entwickeln.

Die Ergebnisse lagen 2009 vor. Bereits
hier wurden wesentliche Merkmale fiir
einen neuen Pflegebeddirftigkeitsbe-
griff erstellt, die vom PSG Il aufgegrif-
fen werden. Es blieben jedoch einige,
allerdings wesentliche, Fragen offen.
Insbesondere fehlten Empfehlungen zu
konkreten Umsetzungsschritten und
ein Zeitplan.

Aus diesem Grund wurde 2012 von
dem ehemaligen Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr der ,Experten-
beirat zur konkreten Umsetzung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs*”
beauftragt, diese Fragen zu kldren und
einen Zeitplan vorzulegen. Dabei wa-
ren folgende Vorgaben zu beachten:

1 die ambulant-hdusliche Versorgung
hat Vorrang,

1 das Teilleistungsprinzip bleibt zen-
trales Element der Pflegeversiche-
rung,

1 kein Pflegebediirftiger soll durch die
Reform schlechter gestellt werden
und

1 finanzielle ,Verschiebebahnhofe*
zwischen den Sozialleistungs-
systemen sind zu vermeiden.

Am 27. Juni 2013 iibergab der Experten-
beirat den ,,Bericht zur konkreten Aus-
gestaltung des Pflegebediirftigkeits-
begriffs“ dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG). Der Expertenbeirat
empfahl darin ausdriicklich, einen
neuen Begriff von Pflegebedirftigkeit
in Verbindung mit fiinf Pflegegraden
einzufiihren, sodass eine gute Diffe-
renzierung der Hilfebedarfe und eine
groRere Gerechtigkeit im Pflegeversi-
cherungssystem umgesetzt wiirden.
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Seitdem stehen die zentralen Eckpunk-

te der grundlegenden Reform fest:

1 neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
und neues Begutachtungsassess-
ment (NBA) werden eingefiihrt

1 statt drei Pflegestufen wird es fiinf
Pflegegrade geben

1 Betreuung wird zur Regelleistung in
der Pflegeversicherung

1 ,Bestandsfille“ werden nicht
schlechter gestellt.

Keine Empfehlungen gab der Beirat
etwa zur Héhe der Leistungen® und der
Schnittstellenproblematik zu anderen
Sozialleistungssystemen (Sozialhilfe,
Krankenversicherung).

Der Bericht des Expertenbeirats war fiir
die Einfiihrung eines neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs ,,eine wichtige
Grundlage** und hat das Gesetzge-
bungsverfahren entscheidend gepragt.
Zuvor wollte die Politik jedoch sicher-
stellen, dass sich das neue Begutach-
tungssystem in der Praxis bewdhrt,
dass die Gleichstellung von somatisch,
psychisch und kognitiv beeintrach-
tigten Menschen gelingt und dass die
Leistungsverbesserungen tatsachlich
bei den Pflegebediirftigen ankommen.

Erprobungsstudien

Im April 2014 erteilte Bundesgesund-
heitsminister Hermann Gréhe den
Auftrag, die Erprobung eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs in zwei
Studien zu priifen, die von einem Gre-
mium” begleitet wurden.

»Evaluation des Neuen Begutach-
tungsassessments (NBA) - Erfas-
sung von Versorgungsaufwéanden in
stationiren Einrichtungen*”®

In dieser Studie wurde in rund 40
Pflegeheimen bei 1.600 Personen un-
tersucht, welche Leistungen sie bisher
auf der Grundlage der gegenwartig
drei Pflegestufen bekommen und wie
sich kiinftig die Versorgungsaufwande
darstellen, welche Leistungen und
welchen Pflegegrad sie nach dem NBA
bekommen wiirden. Die Studie sollte

Erkenntnisse fiir die Neudefinition

von Leistungen und Hinweise auf die
Leistungssatze fiir die fiinf Pflegegrade
bringen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen,

dass das NBA eine Abbildung von
Pflegebediirftigkeit liefert, die mit der
tatsdchlichen Versorgungssituation
kompatibel ist. Die festgestellten
Versorgungsaufwande korrespondie-
ren mit der Hohe der Pflegegrade”. Sie
geben dem Gesetzgeber Hinweise auf
fachlich begriindete Festsetzungen
von Leistungshéhen und Regeln fir
die Uberleitung von alten Pflegestufen
in neue Pflegegrade.

,»Praktikabilitatsstudie zur Einfiih-
rung des neuen Begutachtungsas-
sessments (NBA) zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit nach dem SGB X1
In dieser Studie wurde das neue Begut-
achtungsinstrument (NBA) — auch im
Hinblick auf die Anwendung durch die
Gutachter des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (Gutachter
des Sozialmedizinischen Dienstes

bei der Knappschaft) - bundesweit

bei rund 2.000 Menschen praktisch
erprobt.

Der ,Probelauf“ ist bei den Gutachtern
als zukiinftige Anwender des NBA auf
positive Resonanz gestofden. Das NBA
stellte sich als gut geeignet heraus, die
Pflegebediirftigkeit eines Menschen
im Sinne eines erweiterten und umfas-
senden Verstandnisses abzubilden.

Pflegestarkungsgesetz Il

Das PSG | wurde mehrheitlich trotz
guter Ansétze als ,kleiner Wurf
eingeordnet, zumal die Neudefinition
von Pflegebediirftigkeit nochmals
verschoben wurde.

Nun liegt das PSG Il vor. Es ist die lang
erwartete grofde Reform der Pflegever-
sicherung und bringt einen Paradig-
menwechsel, indem somatisch und
kognitiv beeintrachtigte Menschen



gleichgestellt und pflegerische Betreu-
ungsmaftnahmen als neue gleichrangi-
ge Leistungen aufgenommen werden,
die kiinftig allen Pflegebediirftigen zur
Verfligung stehen. Der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff als ,,Herzstiick“ des
Gesetzes schafft eine ganzheitliche
Sichtweise auf die Pflege, weil nicht
ldnger zwischen geistigen und korper-
lichen Defiziten unterschieden wird.

Dabei will das PSG Il in besonderem
Mafie die ambulante Pflege starken
und neue Pflegearrangements
initiieren.

Das PSG Il tritt am 1. Januar 2016 in

Kraft. Das neue Begutachtungsverfah-

ren und die Umstellung der Leistungs-

betrdge der Pflegeversicherung werden

zum 1. Januar 2017 wirksam.

Die wesentlichen Anderungen, die

durch das PSG Il eintreten werden,

sind:

1 Einfilhrung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs und

1 des neuen Begutachtungs-
assessments

1 die Umstellung auf fiinf Pflegegrade

1 deutliche Anhebung der Leistungs-
betrdge vorwiegend im ambulanten
Bereich

1 Uberleitungsregelungen fiir
Bestandsfdlle

1 verbesserte (Pflege-)Beratung

1 Beitragsanhebung.

AuRerdem wird es Anderungen im
Bereich der Qualitdtssicherung geben.

Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff

Mit dem PSG Il werden kérperlich,
geistig und psychisch bedingte Pflege-
bediirftigkeit gleichrangig angesehen
und bewertet. Hierzu wurde Pflege-
bediirftigkeit in § 14 Absatz 1 SGB XI
nunmehr umfassend und ganzheitlich
neu definiert:

~Pflegebediirftig (...) sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrach-
tigungen der Selbstandigkeit oder der

Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere beddirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrdchtigungen oder gesund-
heitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstdndig kom-
pensieren oder bewdltigen kénnen. Die
Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, (...) bestehen.*

Kiinftig kommt es also darauf an,

inwieweit Beeintradchtigungen der

Selbststdndigkeit oder der Fahigkeiten

eines Menschen gegeben sind und

zwar in den folgenden Bereichen:

» Mobilitat (kérperliche Beweglichkeit:
zum Beispiel morgens aufstehen
vom Bett und ins Badezimmer
gehen, Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs, Treppensteigen)

1 Kognitive und kommunikative Fa-
higkeiten (verstehen und reden: zum
Beispiel Orientierung tiber Ort und
Zeit, Sachverhalte begreifen, erken-
nen von Risiken, andere Menschen
im Gesprach verstehen)

1 Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen (zum Beispiel Unruhe
in der Nacht oder Angste und Ag-
gressionen, die fiir sich und andere
belastend sind, Abwehr pflegerischer
MaRnahmen)

n Selbstversorgung (zum Beispiel sich
selbststandig waschen und anklei-
den, essen und trinken, selbststandi-
ge Benutzung der Toilette)

1 Bewdltigung von und selbststandi-
ger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen (zum Beispiel die
Fahigkeit haben, die Medikamente
selbst einnehmen zu kénnen, die
Blutzuckermessung selbst durchzu-
fihren und deuten zu kénnen oder
gut mit einer Prothese oder dem Rol-
lator zurecht zu kommen, den Arzt
selbststandig aufsuchen zu kénnen)

1 Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte (zum Beispiel die
Fahigkeit haben den Tagesablauf
selbststandig zu gestalten, mit an-
deren Menschen in direkten Kontakt
zu treten).

Diese Module sind mafdgeblich fiir die

Zuordnung zu einem Pflegegrad.

Das (neue) Verstandnis der Pflegebe-
dirftigkeit ist noch weit umfassender,
sodass zwei weitere Module, die die
Einschrankung der Selbststandigkeit
betreffen, entwickelt wurden”: die
auferhduslichen Aktivitdten und die
Haushaltsfithrung. Zu den auferhdus-
lichen Aktivitaten zdhlen das Verlassen
und das Fortbewegen aufderhalb der
Wohnung, die Nutzung &ffentlicher
Verkehrsmittel im Nahverkehr, das
Mitfahren in einem Pkw, die Teilnahme
an kulturellen, religiésen oder sport-
lichen Veranstaltungen, der Besuch
von Schule, Kindergarten, Arbeitsplatz
oder einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen, der Besuch einer Einrich-
tung der Tages- oder Nachtpflege oder

Abb. 1: Abstufung der Pflegebediirftigkeit und
Zuordnung der Punktzahlen

Pflegegrad Beeintrdchtigung der Punkte
Selbststindigkeit
1 gering 12,5 bis unter 27
2 erheblich 27 bisunter 47,5
3 schwer 47,5 bis unter 70
4 schwerste 70 bisunter 90
5 schwerste, mit besonderen

Anforderungen an die

90 bis unter 100

pflegerische Versorgung
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eines Tagesbetreuungsangebotes und
die Teilnahme an sonstigen Aktivitdten
mit anderen Menschen. Die Haushalts-
fiihrung umfasst das Einkaufen fir
den taglichen Bedarf, die Zubereitung
einfacher Mahlzeiten, einfache und
aufwindige Aufrdum- und Reinigungs-
arbeiten einschliefslich Waschepflege,
die Nutzung von Dienstleistungen
sowie den Umgang mit finanziellen
und Behérdenangelegenheiten. Diese
Aspekte eines Hilfebedarfs sollen bei
der konkreten individuellen Pflegepla-
nung, aber auch in der Beratung und
der umfassenden Versorgungsplanung
wie beim Versorgungs- und Entlass-
management herangezogen werden
kdnnen.

Fiinf Pflegegrade

Zukiinftig gibt es mehr Abstufungen
der Pflegebediirftigkeit als bisher. Die
drei Pflegestufen werden von fiinf
Pflegegraden abgeldst. Der Pflegegrad
hdngt von der Schwere der Pflegebe-
dirftigkeit (§ 1 Absatz 4 SGB XI) und
daher nach dem neuen Verstandnis
von Pflegebediirftigkeit von der
Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit und der Fahigkeiten
ab (vergleiche Abb.1).

Das neue Begutachtungs-
assessment

Das neue Begutachtungsverfahren
beruht auf dem neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff. Es soll nicht nur -
wenngleich natiirlich vorrangig - der
Feststellung der Pflegebediirftigkeit
dienen, sondern auch weitergehende
Hilfebedarfe erfassen.

Das Ausmaf} der Beeintrachtigungen
und/oder Fahigkeitsstérungen stehen
im Mittelpunkt der Begutachtung. Die
Gutachter missen einschdtzen, ob
gesundheitlich bedingte Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten vorliegen und deshalb Hil-
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fe durch andere notwendig ist. Hierfir
ist das neue NBA entwickelt worden,
das es den Gutachtern erméglicht, die
Hilfebedarfe in vorgenannten sechs
Module zu erfassen.

Es wird in der Begutachtung von
Pflegebediirftigkeit nicht mehr um den
verrichtungsbezogenen pflegerischen
Hilfebedarf eines Menschen gehen,
abgebildet in Minuten®, sondern um
die Frage, wie selbststandig er bei der
Bewadltigung seines Alltags ist. Dies
wird in Punktzahlen ausgedriickt.

Ob seine Einschrankungen somatisch
oder mental bedingt sind, spielt keine
Rolle mehr. Die Berechnung des fiir
die Zuordnung zu einem Pflegegrad
relevanten Gesamtpunkts erfolgt mit
Hilfe einer mehrschrittigen Berech-
nungsfolge (§ 15 SGB XI) auf Basis einer
pflegefachlich begriindeten Bewer-
tungssystematik. Im Ergebnis werden
die in den Modulen erreichten Punkte
gewichtet, das heifdt, sie flieRen mit
den folgenden prozentualen Anteilen
in die Gesamtbewertung ein:

Mobilitdt:
Kognitiver Status, Verhaltensprobleme:
Selbstversorgung:

Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen:
Gestaltung des Alltagslebens/soziale Kontakte:

Die sich hieraus ergebende Zuordnung
der Punkte ist in der Abb. 1 dargestellt.

Die Erfahrungen aus der Erprobung zei-
gen, dass das NBA praktisch umsetzbar
ist und sich fiir die Pflegebegutach-
tung eignet”. Mit dem neuen Verfah-
ren kann die Pflegebediirftigkeit eines
Menschen kiinftig in allen Dimensio-
nen abgebildet werden, wodurch eine
deutlich verbesserte Grundlage fiir die
Versorgungsberatung und -planung
geschaffen wird.

Dariiber hinaus kénnen mit dem NBA
deutlich bessere Hinweise auf etwaige
Praventions- und Rehabilitationsbe-

darfe pflegebediirftiger Menschen
gegeben werden. Hierdurch sollen die
Moglichkeiten des Erhalts oder der
Wiedergewinnung der Selbststdndig-
keit, die auch ein pflegebediirftiger
Mensch haben kann, festgestellt und
entsprechende rehabilitative Mafdnah-
men angeboten werden.

Weiterentwicklung der
Pflegeleistungen

Das neue Verstdndnis von Pflege-
bedirftigkeit muss sich auch im
Leistungsrecht widerspiegeln mit dem
Ziel, dass Pflegebeddirftige und ihre
Angehdrigen selbststandig und flexibel
iber den Einsatz der zur Verfligung
gestellten Leistungen entscheiden
kénnen. Jeder Pflegebediirftige soll
passgenau die Leistungen bekommen,
die seine individuellen Ressourcen und
Beeintrachtigungen beriicksichtigen.
Deshalb miissen die ambulanten und
stationdren Leistungen neu ausgerich-
tet werden. Die wesentlichen Anderun-
gen sind™

10 Prozent
15 Prozent
40 Prozent
20 Prozent
15 Prozent

1 Die hdusliche Pflegesachleistung
(§ 36 SGB XI) wird tiber kérperbezo-
gene PflegemafRnahmen und Hilfen
bei der Haushaltsfiihrung hinaus
auf pflegerische Betreuungsmafs-
nahmen erstreckt. Damit werden bei
einer der Kernleistungen der Pflege-
versicherung regelhaft die wesentli-
chen Hilfebedarfe von Menschen mit
Einschrankungen ihrer kognitiven
Fahigkeiten beriicksichtigt und
einem der Hauptkritikpunkte an
der Pflegeversicherung Rechnung
getragen. Ausgerichtet am neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff stehen
die Leistungen gleichberechtigt
nebeneinander.



Abb. 2: Uberleitung und Leistungen nach dem PSG Il

Uberleitung zur Zeit
Pflegestufe (bisher) Pflegegrad (neu)
0/PEA* \ 1 231
| 2 468
I/PEA* 3 689
I 3 1.144
11/PEA* 4 1.298
11 4 1.612
111/PEA* 5 1.612
Hartefille 5 1.995
Hartefille/PEA* 5 1.995

Pflegesachleistung Pflegegeld vollstationdre Pflege
Betrdge monatlich in Euro

zukiinftig zur Zeit zukiinftig Z;:szzejt zsitﬁzn::lg
\ ./ 123 \ ./ \ 125%

689 244 316 1.064 770

1.298 316 545 1.064 1.262

1.298 458 545 1.330 1.262

1.612 545 728 1.330 1.775

1.612 728 728 1.612 1.775

1.995 728 901 1.612 2.005

1.995 1.995 2.005

1.995 1.995 2.005

*  Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

**  Zusdtzlich: Verglitungszuschlag von der Pflegekasse an die Einrichtung fiir zusdtzliche Betreuung und Aktivierung

**% Zuschuss

Pflegegrad 1 bis 5: 125 Euro Kostenerstattung (!!!) fir pflegeentlastende Leistungen (bei Pflegesachleistung und Pflegegeld)

1 Dies gilt gleichermafien fiir die
Pflegegeldleistung (§ 37 SGB XI).

1 Die Vorschriften zur teilstationdren
und zur vollstationdren Pflege (5§ 41,
43 SGB XI) werden durch eine Anpas-
sung der Definition pflegebedingter
Aufwendungen so ausgestaltet,
dass diese nunmehr auch Betreuung
umfassen.

1 Beiden weiteren Leistungen der
Pflegeversicherung wie beispiels-
weise den zusdtzlichen Leistungen
fir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen (§ 38a SGB
XI), der Verhinderungspflege und der
Kurzzeitpflege (§§ 39, 42 SGB XI), den
Pflegehilfsmitteln und wohnumfeld-
verbessernden Matnahmen (§ 40
SGB XI) wird die Anknlipfung an den
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff
dadurch sichergestellt, dass der Leis-
tungsanspruch allen Pflegebediirfti-
gen im Sinne der neuen Begriffsbe-
stimmung gedffnet ist.

Die Betrdge fiir Pflegesachleistung,
Pflegegeld und vollstationdre Pflege
sind in der Abb. 2 dargestellt.

Der Pflegegrad 1fiihrt nicht zu einem
vollstdndigen Leistungsanspruch. In
ihn werden Personen eingestuft, fiir
die eine Verbesserung der Wohnsitu-
ation, Angebote der allgemeinen Be-
treuung und Alltagsunterstiitzungen
im Vordergrund stehen. Der Unterstdit-
zungsbedarf ist bei diesem Personen-
kreis also nicht so stark ausgepragt,

dass vollstdndige Teilhabe an den

Leistungen der Pflegeversicherung fir

notwendig erachtet wird. Insbesondere

Leistungen

1 der Pflegeberatung,

1 der Beratung in der eigenen Haus-
lichkeit,

1 zusdtzliche Leistungen fiir Pflege-
bedirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen,

1 Versorgung mit Pflegehilfsmitteln,

1 Zuschisse fiir MaRnahmen zur
Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes,

1 Pflegekurse fiir Angehérige und
ehrenamtliche Pflegepersonen

werden jedoch vollumféanglich ge-

wahrt. Daneben kann die Pflegeversi-
cherung den Entlastungsbetrag gemaf}

§ 45b Absatz 1Satz 1SGB Xl in Hohe

von 125 Euro monatlich gewdhren.

Dieser kann im Wege der Kostener-

stattung fiir Leistungen der Tages- und

Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege,

flr Leistungen der ambulanten Pflege-

dienste im Sinne des § 36 SGB XI sowie
flr Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstiit-

zung im Alltag gemaf: § 45a Absatz 1

und 2 SGB XI eingesetzt werden.

Wahlen Pflegebediirftige des Pflege-
grades 1vollstationdre Pflege, gewdhrt
die Pflegeversicherung einen Zuschuss
in Hohe von 125 Euro.

Durch die Einflihrung dieses Pflege-
grades 1setzt die Unterstiitzung durch

die Pflegeversicherung deutlich frither
an. Mittelfristig rechnet das BMG mit
bis zu 500.000 Menschen, die dadurch
neu Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung bekommen®.

Uberleitungsregelungen

Von Anfang an wurde seitens der in der

Pflegepolitik verantwortlichen Akteure

klar gesagt, dass mit Einfithrung des

neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
kein bisher schon Pflegebediirftiger
schlechter gestellt werden diirfe.

Dies gebietet der Vertrauensschutz.

Vor diesem Hintergrund musste eine

entsprechende Uberleitungsregelung

gefunden werden, die zwei Vorgaben
erfiillen sollte:

1 Niemand soll durch die Einfiihrung
des neuen Pflegebeddirftigkeitsbe-
griffs benachteiligt werden.

1 Niemand, der bereits Leistungen
aus der Pflegeversicherung bezieht,
soll einen Antrag auf eine erneute
Begutachtung stellen missen.

Die gesetzlichen Uberleitungsrege-

lungen werden dem gerecht: Pfle-

gebediirftige mit rein korperlichen

Einschrinkungen werden jeweils in

den ndchst héheren Pflegegrad einge-

stuft. Aus Pflegestufe | wird Pflegegrad

2 und aus Pflegestufe Il wird Pflege-

grad 4 (sogenannter Stufensprung).

Menschen mit eingeschrankter

Alltagskompetenz (Demenzerkrankte)

gelangen in den Giberndchsten Pflege-

grad, also von der Pflegestufe 0 in den

Pflegegrad 2 und von der Pflegestufe
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Il mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz in den Pflegegrad 4 (sogenann-
ter Doppelter Stufensprung). Bisher
Pflegebediirftige werden ,automa-
tisch* also grundsatzlich ohne neue
Begutachtung in den neuen Pflegegrad
ibergeleitet. Diese und die sich daraus
ergebenden Leistungsverdnderungen
sowie die finanziellen Auswirkungen
sind in der Abb. 2 dargestellt.

Die meisten Pflegebediirftigen

werden dadurch besser gestellt. Die
Uberleitungsregelungen beziehen

sich grundsatzlich zunachst auf die
regelmafig wiederkehrenden Leistun-
gen bei hiuslicher Pflege (§ 141 SGB XI).
Bei Aufenthalt in einer vollstationdren
Pflegeeinrichtung soll es durch die
Zuordnung in einen gegebenenfalls
hoheren Pflegegrad nicht zu einem
Anstieg des Eigenanteils des Versicher-
ten beziehungsweise der Angehdérigen
kommen. Sofern dies doch geschieht,
wird die Differenz durch die Pflegekas-
se ausgeglichen.

Soziale Sicherung der Pflegeperson
Auch die soziale Sicherung der Pfle-
gepersonen ist neu zu regeln. Unter
Beriicksichtigung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs umfasst Pflege
im Sinne der Vorschrift alle pflegeri-
schen Maftnahmen sowie Hilfen bei
der Haushaltsflihrung. Hierzu zdhlen
somit kiinftig insbesondere auch
pflegerische Maftnahmen in Form von
Betreuungsmafnahmen.

Um zu gewdhrleisten, dass geringfi-
gige, gelegentliche oder alltdgliche
Unterstiitzungsleistungen nicht
bereits Anspriiche auf Leistungen zur
sozialen Sicherung auslésen (beispiels-
weise ein einmaliger wéchentlicher
Einkauf fir den Pflegebediirftigen

oder gelegentliche Betreuung), wird
weiterhin eine mafdvolle Mindestanfor-
derung an den pflegerischen Aufwand
der Pflegeperson vorgesehen. Leis-
tungen zur sozialen Sicherung erhdlt
eine Pflegeperson nur dann, wenn sie
eine oder mehrere pflegebediirftige
Personen mit mindestens Pflegegrad 2
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wenigstens zehn Stunden wochentlich,
verteilt auf regelmafig mindestens
zwei Tage in der Woche, pflegt.

2016 - das Jahr der Vorbereitung

Wie bereits erwdhnt, tritt das PSG Il am
1. Januar 2016 in Kraft. Das neue Begut-
achtungsverfahren und die Umstellung
der Leistungsbetrdge der Pflegever-
sicherung werden zum 1. Januar 2017
wirksam. Das Jahr 2016 kann als Jahr
der Vorbereitung bezeichnet werden.

Durch die neue Definition der Pfle-
gebediirftigkeit erfahrt die Pflege-
versicherung eine so grundlegende
Neuorientierung, die eine Vielzahl von
Vorbereitungen notwendig macht. Der
Expertenbeirat hat in seinem Bericht
eine Vorlaufzeit von 18 Monaten emp-
fohlen.

Vertragsrechtliche Umsetzung

Das neue Leistungsspektrum erfor-
dert entsprechende Anpassungen im
Vertrags- und Vergiitungsrecht. Die
Leistungen fiir Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz
sind in die Vertrdge zu integrieren.

Die vertragliche Basis fiir die Pflege
durch ambulante Pflegedienste und in
stationdren Einrichtungen muss neu
ausgehandelt und vereinbart werden.
Hier ist die Selbstverwaltung gefordert,
diese notwendigen Anpassungen -
insbesondere zur Personalausstattung
in Pflegeheimen, die Neufassung von
Rahmenvereinbarungen im ambulan-
ten Bereich und die Vergiitungen -
vorzunehmen.

Neufassung der Begutachtungs-
richtlinien

Die Inhalte und das Prozedere des
neuen Begutachtungsverfahrens

sind in den Begutachtungsrichtlinien
festzulegen. Aufbauend darauf miissen
schlieilich die Vorbereitungen bei den
Pflegekassen und dem Medizinischen
Diensten begonnen werden. Anpassen
der Dienstanweisungen, der Vordru-
cke und Broschiiren, Neufassung der
Gutachtenformulare, Umstellung der IT-
Systeme sind hierfiir nur einige Beispie-

le. Entscheidend wird es auch sein, die
Betroffenen und ihre Familien gut tber
den Systemwechsel zu informieren.

Pflegeberatung

Damit Pflegebediirftige aus der Viel-
zahl der Leistungen genau die auswéh-
len, die ihrem Hilfebedarf entsprechen
und es ihnen ermdglichen, den Alltag
trotz Einschrankungen maglichst
selbststandig zu meistern, miissen sie
umfassend und qualifiziert informiert
sein. Aufgabe der Pflegekassen nach

§ 7 SGB XI sind Aufkldrung und Aus-
kunft der Versicherten. Diese Aufgaben
kénnen auch durch Mitarbeiter der
Pflegekassen ohne Qualifikation als
Pflegeberater im Sinne von § 7a SGB XI
wahrgenommen werden.

Seit 2009 haben Pflegebediirftige
einen Anspruch auf eine umfassende
Pflegeberatung durch qualifizierte
Pflegeberater. Die Regelungen zur
qualifizierten Pflegeberatung der
Pflegekassen werden durch das PSG 11
in § 7a SGB Xl zusammengefasst. Sie
sind gekennzeichnet durch eine be-
sondere Ausfiihrlichkeit und Qualitat
der Beratung. Uber die Leistungen der
Pflegeversicherung wird vollstindig
und gut verstandlich informiert, die
vor Ort vorhandenen Angebote, ihr
Leistungsspektrum und ihre Preise
werden dargestellt und, falls notwen-
dig, werden die Hilfen auch organisiert.
Insbesondere im Vorfeld und zu
Beginn einer Pflegebediirftigkeit sind
Betroffene und ihre Angehdrigen auf
eine detaillierte Beratung Uiber das
Versorgungssystem, die unterschied-
lichen Dienstleistungsangebote sowie
Uiber Leistungsanspriiche der verschie-
denen Sozialgesetzbiicher angewie-
sen. Aber auch im weiteren Verlauf
einer Pflegebediirftigkeit ist oftmals
eine qualifizierte Beratung nétig, da
Angebote und Leistungen an die sich
andernde Situation angepasst werden
missen. Beratungsbedarf besteht ins-
besondere dann, wenn die Ubernahme
der Pflege durch berufstatige Ange-
hdrige nur mit Unterstlitzung Dritter
organisiert werden kann. Umfangrei-



che Verdnderungen erfahrt deshalb die
Pflegeberatung, fiir die ein Biindel an
Mafinahmen vorgesehen ist.

So sollen Pflegekassen den Pflegebe-
dirftigen zukinftig (feste) Ansprech-
partner nennen, die eine neutrale
Beratung auf der Grundlage einheit-
licher Vorgaben anbieten. AufRerdem
kann die Pflegeberatung in Zukunft
auch gegeniiber den Angehdrigen oder
Lebenspartnern (ohne Beisein des
Pflegebediirftigen) erfolgen, sofern
dies der Pflegebediirftige wiinscht.
Dies entspricht der Lebenswirklichkeit
in der hduslichen Pflege und in der
Regel auch dem Wunsch des pflege-
bediirftigen Menschen, dass die Pfle-
geberatung in Anwesenheit eines ihm
vertrauten Menschen stattfindet.

Die Beratung lber die Leistungen der
Pflegeversicherung und tiber mdgliche
Hilfsangebote vor Ort wird bereits in
2016 verbessert und verstarkt bei den
Pflegekassen eingefordert werden.
Unter Federfithrung des GKV-Spitzen-
verbandes werden Qualitatsstandards
entwickelt, die bei der Beratung einzu-
halten sind.

Die Pflegekassen werden aufterdem
zur weiteren Information verpflichtet,
einen Uberblick tber die regional ver-
flgbaren Pflege- und Unterstiitzungs-
angebote einschlieRlich der Kosten im
Internet zu verdffentlichen und dabei
benutzerfreundliche Suchmoglichkei-
ten vorzusehen.

Qualitit verbessert

Mit dem Gesetz soll auch das System
der Qualitatspriifungen und Quali-
tatsberichte grundlegend reformiert
werden. Laut Entwurf miissen bis
zum 31. Mdrz 2017 die Instrumente

flir die Priifung der Qualitdt der von
den stationdren Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und fiir die
Qualitatsberichterstattung in der
stationdren Pflege entwickelt werden.
Bis zum 30. Juni 2017 sollen Instrumen-
te fiir die Prifung der Qualitdt der von
den ambulanten Pflegeeinrichtungen

erbrachten Leistungen und fiir die
Qualitdtsberichterstattung in der
ambulanten Pflege entwickelt werden.
Anschlieftend soll ein Pilotversuch fol-
gen, dessen Abschlussbericht bis zum
31. Mdrz 2018 vorliegen muss.

Durch eine Neustrukturierung der
Pflege-Selbstverwaltung auf Bundes-
ebene will die Bundesregierung die
Voraussetzungen dafiir schaffen, dass
Entscheidungen schneller als bisher
getroffen werden. Dies soll vor allem
die Neu- und Weiterentwicklung von
Vorgaben zur Qualitdtssicherung,
Qualitdtsmessung und Qualitéts-
darstellung in der Pflege beschleuni-
gen. Bisher haben die Verbande der
Leistungserbringer die Weiterent-
wicklung von Qualitdts- und Transpa-
renzvorgaben immer wieder durch ihr
Veto behindern und Entscheidungen
verzdgern kénnen.

Geplant ist auRerdem, die bisherige
»Schiedsstelle Qualitdtssicherung*

zu einem entscheidungsfahigen
Qualitdtsausschuss umzugestalten.
Eine wissenschaftlich qualifizierte
Geschaftsstelle soll dem Ausschuss
zur Seite gestellt werden. Der Quali-
tdtsausschuss soll mit jeweils bis zu
zehn Vertretern der Pflegekassen und
der Verbdnde der Pflegeeinrichtungen
besetzt werden. Vertreter weiterer
Organisationen sollen oder kdnnen im
Ausschuss vertreten sein, wiirden dann
aber auf die Zahl der Mitglieder beider
Seiten angerechnet.

Finanzierung der Reform

Die Reform wird durch eine Beitragsan-
hebung um 0,2 Prozentpunkte zum

1. Januar 2017 finanziert. Nach Berech-
nungen des BMG fiihrt diese Beitrags-
anhebung im Jahr 2017 zu Mehreinnah-
men von 2,5 Mrd. Euro. Dem stehen

im Jahr 2017 Mehrausgaben in Folge
der Einfiihrung des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffs einschliefilich der
Setzung der Leistungsbetrdge von 3,7
Mrd. Euro und 2,4 bis 2,5 Mrd. Euro
jahrlich in den Folgejahren gegeniiber.
Dariiber hinaus entstehen durch die

Uberleitung der pflegebediirftigen
Personen von den Pflegestufen auf

die Pflegegrade zusatzlich Kosten von
insgesamt etwa 3,6 Mrd. Euro im Zeit-
raum von vier Jahren. Hinzu kommen
Bestandsschutzkosten im vollstationd-
ren Bereich von knapp 0,8 Mrd. Euro®.
Dieses Geld reicht aber nicht aus, um
vor allem die umfassenden Uberlei-
tungs- und Bestandsschutzregelungen
fiir den Ubergang von den drei Pflege-
stufen zu den fiinf Pflegegraden zu fi-
nanzieren. Zur Deckung dieser Kosten
werden die Pflegekassen die Mittel des
Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung erheblich abschmelzen missen.

Bewertung

Die Neufassung des Pflegebediirftig-
keitsbegriffs und die damit verbun-
dene gleiche Beriicksichtigung von
korperlichen, kognitiven und psychi-
schen Beeintrachtigungen wird - wie
bereits mehrfach erwdhnt - seit
langem gefordert; nun wird der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt.
Die alte defizitorientierte Sichtweise
wird durch ein neues, modernes und
vor allem umfassendes Verstandnis
von Pflege abgeldst, das die noch be-
stehenden Fihigkeiten und Ressourcen
eines Menschen heraushebt, um die
Selbststidndigkeit zu férdern. Dieser
Systemwechsel ist deshalb ohne Ein-
schrankung zu begriiften.

Wollte man den Verlautbarungen der
letzten Jahre glauben, diirften damit
nahezu alle Probleme fiir das System
Pflegeversicherung geldst sein. Doch
eine Vielzahl von Herausforderungen
bleibt, die es vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels anzuneh-
men gilt. Das Leistungsgeschehen ist
komplizierter geworden, Information
und Beratung missen starker als
bisher - gerade von den Pflegekassen -
angeboten werden.

Es fehlen Pflegekrdfte, die lang- bis
mittelfristig die Pflege sicherstellen
kénnen. Fehlende Wertschdtzung des
Berufs, schlechte Bezahlung, unattrak-
tive Ausbildungsmoglichkeiten werden

11-12 2015 Kompass | 11



als Ursachen genannt. Die Politik hat

die Probleme erkannt, sodass seitens

des BMG Initiativen eingeleitet worden
sind. Dazu gehdren insbesondere:

1 Gestaltung der Rahmenbedingungen
des Bedarfs an pflegerischer Versor-
gung

1 Umsetzung der Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege

1 Modernisierung der Ausbildung in
der Kranken-, Kinderkranken- und
Altenpflege und Zusammenfiihrung
in einem neuen Berufegesetz

1 fachlich-wissenschaftlich fundierte
Personalbemessung in der Pflege

1 gesetzlicher Mindestlohn in der
Altenpflege

1 Rahmenbedingungen zur Zahlung
von Tarifléhnen

1 Entlastung des Pflegealltags durch
mehr zusétzliche Betreuungskréfte
in den Heimen

1 Abbau von Birokratie, vor allem in
der Pflegedokumentation

1 Aufwertung der Pflege durch Beto-
nung der Ergebnisqualitét

1 Offentlichkeitsarbeit fiir ein realisti-
sches Bild der Arbeit in der Pflege™

FUSSNOTEN

Pflegestatistik 2014, Statistisches Bundesamt
Pflegestatistik 2014, Statistisches Bundesamt
Bundesregierung: Demografischer Wandel - Herausforderung und Chance (www.bundesregierung.de)
BMG: Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung (Stand: 13. Mérz 2015)
Im Jahr 2050 wird nach Prognosen der Bundesregierung sogar mit mehr als vier Mio. Pflegebediirftigen zu rechnen sein.
Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 449 vom 6. Dezember 2010

Bertelsmann Stiftung ,Pflege 2013

nen mitgearbeitet.

® Vermittlung/Zuwanderung von
Pflegekraften.

Dariiber hinaus gibt es weitere flankie-
rende pflegepolitische Aktivitdten der
Bundesregierung:

1 die Gesetzesinitiative zur besseren
Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf

1 die Allianz flir Menschen mit
Demenz

1 die Demografiestrategie der
Bundesregierung

1 sowie auf internationaler Ebene
regelmafige Treffen der Gesund-
heitsminister der G8-Staaten.

Zwar ist der Reformbedarf durch das
PSG Il noch langst nicht abgearbei-
tet, dies dndert aber nichts an der
positiven Bewertung der Reform, die
zu mehr Gerechtigkeit durch einen
gleichberechtigten Zugang zu den
Unterstiitzungsleistungen der Pflege-
versicherung fiihrt.

Wichtig ist schlieRlich auch, dass die
Reform eine hohe Zustimmung in der

BMG: Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung (Stand: 13. Mérz 2015)
Jahresgutachten des Sachverstdndigenrates zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung: ,Soziale Pflegeversicherung* aus 2012/2013
Zu den Einzelheiten wird auf den Kompass 11/12 2014 ,Das Erste Pflegestarkungsgesetz; die Reform vor der Reform* verwiesen.
Wingenfeldt et al., Recherche und Analyse von Pflegebediirftigkeitsbegriffen und Einschatzungsinstrumenten, 2007, Seite 6

Im Beirat haben unter den Leitern Wolfgang Zéller (ehemaliger Patientenbeauftragter der Bundesregierung) und Karl-Dieter Vof (ehemaliger Vorstand
des GKV-Spitzenverbandes) tiber 50 Vertreter der Bundesverbdnde der Pflegekassen, der Pflegewissenschaft und anderer pflegerelevanter Organisatio-

Bevdlkerung findet. 77 Prozent der
Deutschen bezeichnen dies als Schritt
in die richtige Richtung. 16 Prozent
sehen darin sogar eine deutliche Ver-
besserung. Die Mehrheit der Befragten
blickt optimistisch in die Zukunft

der Pflege. So machen sich 57 Prozent
keine Sorgen tiber eine finanzielle Ab-
sicherung im Falle einer Pflegebediirf-
tigkeit. Dies sind 19 Prozent mehr als
bei einer vergleichbaren Befragung des
Instituts fiir Demoskopie Allensbach
noch vor finf Jahren. Auch bei der
Versorgung von Pflegebediirftigen sind
die meisten zuversichtlich: 33 Prozent
der Befragten gehen von einer unver-
dnderten Lage in den kommenden 20
Jahren aus, 36 Prozent rechnen sogar
mit einer Verbesserung der Situation.

DR. CHRISTINA SCHULTE
KBS/Dezernat Vill.4
Pflegeversicherung,

Hausliche Krankenpflege, Hospize
Wasserstrake 217

44789 Bochum

Es wurden lediglich Modellrechnungen angestellt. Die Festlegung wurde als origindre Aufgabe der Politik gesehen.
Zitat Daniel Bahr am 27. Juni 2013 bei der Ubergabe des Berichts des Expertenbeirats.
Bestehend aus Vertretern des BMG, des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie dem Pflegebeauftragten und dem GKV-

Spitzenverband, den Bundesverbidnden der Pflegekassen und weiteren Institutionen aus Wissenschaft, den Landern, Leistungserbringerorganisatio-

nen, dem Deutschen Pflegerat
Sogenannte Rothgang-Studie

Also keine ,Minutenzédhlerei“ mehr

8

Je hoher der Versorgungsaufwand, desto héher der Pflegegrad.
Die aber bei der Einstufung nicht zu beriicksichtigen sind.

ist das NBA dem derzeitigen Begutachtungssystem deutlich Gberlegen.”

Vergleiche Begriindung zum PSG Il

Bundestag
Anmerkungen zum Gesetzentwurf

12 | Kompass 11-12 2015

Dazu darf auf die Homepage des BMG verwiesen werden.

Zitat aus der Rothgang-Studie: ,Das NBA ist in der Lage, kognitive und somatische Einschrinkungen angemessen und vergleichbar zu erfassen. Damit

Bundesminister Gréhe in einem Brief vom 12. August 2015 an die Damen und Herren Mitglieder der Fraktionen CDU/CSU und SPD im Deutschen



FOKUS KNAPPSCHAFT-BAHN-SEE

ROLAND MOSER
40 Jahre deutsch-polnisches Sozialversicherungsabkommen

mmmm Am 9. Oktober 1975 unterzeichneten der deutsche Auftenminister Hans-Dietrich Genscher sowie der
polnische AuRenminister Stefan Olszowski das ,,Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und der Volksrepublik Polen iiber Renten- und Unfallversicherung* (DPSVA 1975)". Nach dem Austausch der
Ratifizierungsurkunden trat das Abkommen am 1. Mai 1976 in Kraft und legte mit den weiteren getroffenen
Vereinbarungen den Grundstein fiir die Normalisierung der Beziehungen zwischen beiden Landern auf dem

Gebiet der Sozialversicherung.

Mit dem DPSVA 1975 ist ein umfassen-
des Vertragswerk zur Aufarbeitung der
durch Krieg, Holocaust, Gebietsverlus-
ten und Vertreibung stark belasteten
Vergangenheit beider Vdlker verbun-
den. Weil die polnische Sozialversi-
cherung von dem DPSVA 1975 starker
finanziell belastet war als die deutsche
Seite, wurde zeitgleich eine Vereinba-
rung getroffen, wonach die deutschen
Renten- und Unfallversicherungstrager
1,3 Milliarden Deutsche Mark (DM)

der Volksrepublik Polen (VR Polen) in
drei Jahresbetrdgen zahlen mussten.
Auflerdem erhielt die VR Polen in den
Jahren 1975 bis 1977 einen zinsgiins-
tigen 20-Jahres-Finanzkredit in der
Gesamth&he von 1 Milliarde DM. Die
VR Polen ihrerseits sicherte in einem
Ausreiseprotokoll zu, dass im Zuge der
Umsetzung der vertraglichen Regelun-
gen 120.000 bis 125.000 deutschstdm-
mige Biirger Polens innerhalb von vier
Jahren in die Bundesrepublik Deutsch-
land ausreisen diirfen.

Die Ostpolitik unter
Bundeskanzler Willy Brandt

In der Regierungserklarung vom 28.
Oktober 1969 leitete Bundeskanzler
Willy Brandt die Neuausrichtung der
deutschen Innen- und Auenpolitik
ein. Gleichzeitig kiindigte Brandt an,
dass er der Regierung der VR Polen
einen Vorschlag zur Aufnahme von
Gesprachen zugehen lassen wollte, mit
denen er eine Initiative des polnischen
Regierungschefs Wladislaw Gomulka
aus demselben Jahr aufgriff. Dies war
auf beiden Seiten ein wagemutiges
Unternehmen, bedenkt man die
Situation mitten im Kalten Krieg und
ein Vierteljahrhundert nach dem Ende

des Zweiten Weltkrieges, der unendlich
viel Leid tiber die Volker Europas und
insbesondere tiber das polnische Volk
gebracht hatte.

Nur ein Jahr nach der erwdhnten Regie-
rungserklarung wurde der sogenannte
Warschauer Vertrag vom 7. Dezember
1970 geschlossen, der die Oder-Neife-
Grenze als unverletzliche Westgrenze
Polens anerkannte, gegenseitige
Gewaltfreiheit zusicherte und das Ziel
einer umfassenden Zusammenarbeit
sowie der vollen Normalisierung der
Beziehungen hervorhob. Ausfluss
dieser vertraglichen Vereinbarungen
war, dass auch auf dem Gebiet der
Sozialversicherung zwischenstaatliche
Regelungen getroffen wurden.

Die deutsch-polnischen
Beziehungen werden ausgebaut
Mit der Intensivierung der wirtschaftli-
chen Beziehungen zwischen Polen und
Deutschland zu Beginn der siebziger
Jahre des letzten Jahrhunderts musste
eine Regelung geschaffen werden, die
bei Entsendung von Arbeitnehmern

in den jeweils anderen Staat den
Ausschluss einer Doppelversicherung
gewdhrleistete. Dies wurde durch den
ersten gemeinsamen Vertrag im Sozial-
recht, dem am 25. April 1973 geschlos-
senen Entsendeabkommen’, das am

1. September 1974 in Kraft trat, sicher-
gestellt. In einem ndchsten Schritt
wurde im Rahmen eines umfassenden
bilateralen Vertragswerkes zwischen
Deutschland und Polen schlief3lich
das DPSVA 1975 geschlossen, das die
gesetzliche Renten- und Unfallversi-
cherung umfasst und am 1. Mai 1976 in
Kraft trat.

DPSVA 1975 —eine Ausnahme
im deutschen Recht

Die Verhandlungsfiihrer beider Seiten
waren beziiglich der Aufgabe, ein
umfassendes Sozialversicherungsab-
kommen zwischen beiden Landern
zu formulieren, nicht zu beneiden.
SchlieRlich galt es, Lésungen fiir die
Probleme der Vergangenheit unter
Beachtung der unterschiedlichen
politischen Standpunkte zu Fragen
der Gegenwart zu finden.

Ein wichtiger Schritt, um dieses Ziel

zu erreichen, bestand darin, dass man
entgegen der gangigen Praxis kein
Leistungsexportabkommen, son-

dern ein Eingliederungsabkommen
konzipierte. Hiernach beriicksichtigt
der ortlich zustdandige Rentenversi-
cherungstrager Versicherungszeiten,
die ein Versicherter im anderen Staat
erworben hat, so, als ob sie im eigenen
Land zurtckgelegt worden sind (Art.

4 Absatz 2 DPSVA 1975). Der Anspruch
auf Entschddigung der ibernommenen
Zeiten besteht nur fiir die Dauer des
gewdhnlichen Aufenthaltes in dem
Vertragsstaat, der die Rente zahlt. Fiir
die Dauer der Entschddigung von Versi-
cherungszeiten durch den Wohnsitz-
staat ist der andere Staat von seiner
Leistungspflicht befreit (Art. 4 Absatz 3
DPSVA 1975).

Auf diese Weise gelang es, die Proble-
me zu |6sen, die sich aus den Gebiets-
und Bevolkerungsverschiebungen seit
dem Ersten Weltkrieg ergeben hatten.
Ferner wurden die sozialversicherungs-
rechtlichen Probleme der Entschadi-
gung geleisteter Zwangsarbeit pol-
nischer Fremdarbeiter im Deutschen
Reich wahrend des Zweiten Weltkrie-
ges sowie der durch Flucht und Vertrei-
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Markus Meckel bei seiner Festrede
im Brandenburger Landtag.
Bild: Deutsche Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg (Foto Kruse Hamburg)

bung Millionen Deutscher nach dem
Krieg bedingten Verluste sozialrecht-
licher Anspriiche zur Zufriedenheit
nahezu aller geregelt. Aus wirtschaft-
licher Sicht hétte ein Leistungsexport-
abkommen keinen Sinn gemacht, weil
das Lebensniveau in beiden Landern
damals zu unterschiedlich war, Polen
tiber keine freikonvertierbare Wahrung
verfiigte und deutsche Exportrenten
den Berechtigten wegen der polni-
schen Anrechnungs- und Devisenvor-
schriften ohnehin nicht vollstandig
zugutegekommen waren.

Persdnlicher Geltungsbereich

Der personliche Geltungsbereich wur-
de mit Riicksicht auf die politischen
Befindlichkeiten nicht ausdriicklich
geregelt. Die alte Bundesrepublik
wollte nicht in einem vélkerrechtlichen
Vertrag Deutschstammige in der VR
Polen nur zu polnischen Staatsbiirgern
erkldren. Die VR Polen konnte die West-
berliner nicht ohne Probleme unter
den Begriff ,deutsche Staatsangehdri-
ge“ subsumieren. Folglich regelte man
diese Frage nicht mit der Konsequenz,
dass alle Personen unabhdngig ihrer
Staatsangehdorigkeit vom Abkommen
erfasst werden, wenn sie Versiche-
rungszeiten in einem oder beiden
Staaten zuriickgelegt haben.

Territorialer Geltungsbereich

Auch hier war der Status Westber-

lins fiir die polnische, der Status der
ehemals deutschen Ostgebiete fiir die
deutsche Seite ein uniiberwindbares
Problem. Zumindest wollte keine Seite
dies schriftlich fixieren, so dass das
Abkommen hierzu keine Festlegung
enthdlt. Die Lésung war schlieRlich
eine pragmatische. Die polnische Seite
akzeptierte Westberlin als Gebiet, fiir
das das Abkommen Wirkung entfalte-
te. Mit gleichem Pragmatismus ging
auch die deutsche Seite zu Werke.
Schon beim Entsendeabkommen von
1973 verfligte das Bundesarbeitsmini-
sterium (BMA), dass der territoriale An-
wendungsbereich die Gebiete umfasst,
in denen der polnische Staat faktische
Staatsgewalt auslibt, also auch die
ehemals deutschen Ostgebiete®.

14 | Kompass 11-12 2015

Eingliederung polnischer Zeiten
Vom DPSVA 1975 wird auf deutscher
Seite die gesetzliche Rentenversiche-
rung, auf polnischer Seite die Altersver-
sorgung der Arbeitnehmer einschlief-
lich der Systeme fiir Eisenbahner und
Bergleute erfasst.

Das Abkommen regelt jedoch nicht,
wie die Zeiten des anderen Staates ins
eigene System iibernommen werden
sollen. Der deutsche Gesetzgeber

legte im Artikel 2 Absatz 1 des Zustim-
mungsgesetzes vom 12. Mirz 1976’ fest,
dass die polnischen Versicherungszei-
ten in Anwendung des Fremdrenten-
gesetzes (FRG), das als innerstaatliches
Recht bereits die rentenrechtliche
Eingliederung von Zeiten fiir Vertriebe-
ne aus den kommunistischen Landern
regelte, in die deutsche Rentenversi-
cherung einzugliedern sind. Urspriing-
lich waren die deutschen Rentenversi-
cherungstrager verpflichtet, simtliche
nach polnischem Recht anrechenbaren
Zeiten im vollen Umfang zu tiberneh-
men. Dies bedeutete, dass polnische
Zeiten, auch wenn sie nur glaubhaft
gemacht worden waren, immer unge-
kiirzt anzurechnen waren. Aufserdem
kannte das polnische Recht Sachver-
halte, die nach deutschem Recht keine
Relevanz im Rentenrecht hatten (zum
Beispiel eine von polnischen Agentu-
ren vermittelte Auslandsbeschaftigung
ohne Beitragszahlung in Polen). Durch
Artikel 20 Nr. 2 des Rentenreformge-
setzes 1992°” wurde unter Billigung

der polnischen Regierung zum 1. Juli
1990 ein Filter bei der Eingliederung
polnischer Zeiten ins deutsche Recht
in der Form eingefiihrt, dass nur solche
polnischen Zeiten ibernommen

werden, die nach allgemeinem Recht
oder FRG-Recht in Deutschland auch
anrechenbar sind beziehungsweise
wadren.

Dies fiihrte allerdings unter anderem
auch dazu, dass die in Polen vor dem
8. Mai 1945 zuriickgelegten Wehr-
dienstzeiten fiir bestimmte Personen
nicht mehr anrechenbar waren, obwohl
sie vom polnischen Versicherungstra-
ger als Abkommenszeiten bestatigt
wurden. Die polnische Seite wiederum
sah daraufhin keine Notwendigkeit
mebhr, fiir in Polen lebende Versicher-
te die in der Wehrmacht geleisteten
Dienste anzurechnen. Da eine grofere
Zahl von Personen betroffen war

und der politische Druck zunahm,

eine befriedigende Lésung zu finden,
einigten sind die Sozialministerien
beider Lander auf eine gemeinsame
Interpretation des DPSVA 1975. Mit

der Gemeinsamen Erkldrung vom 19.
Dezember 1995 wurde festgelegt, dass
die deutsche Seite Dienstzeiten in der
polnischen Armee vor dem 9. Mai 1945
beriicksichtigt. Im Gegenzug verpflich-
tete sich die polnische Seite, Zeiten bei
der deutschen Armee vor Kriegsende
anzurechnen, sofern es sich nicht um
Dienstzeiten bei der SS, SA, GESTAPO,
SD und Abwehr handelt".

Neues Abkommen

nach politischer Wende

Als der Eiserne Vorhang, der Deutsch-
land und Europa teilte, 1989 fiel, hatte
sich das DPSVA 1975 (iberlebt. Aufser-
dem konnte das Eingliederungsprinzip
bei offenen Grenzen nicht mehr fortbe-
stehen. Deshalb schlossen Deutsch-



land und Polen am 8. Dezember 1990
ein neues, ein Leistungsexport-
abkommen, das am 1. Oktober 1991 in
Kraft trat’. Allerdings enthielt dieses
Abkommen in Artikel 27 eine Besitz-
schutzgarantie fir alle Personen, die
noch Anwartschaften nach dem DPSVA
1975 erworben haben.

Selbst als die Republik Polen am 1. Mai
2004 Mitglied der Europdischen Union
wurde, nahmen die beiden Staaten das
gesamte DPSVA 1975 als fortgeltendes
bilaterales Recht in den Anhang zu den
EG-Verordnungen® auf. Somit erweist
sich dieses Abkommen als dufierst
robust und iiberlebensfahig, zumin-
dest fiir den Kreis der Personen, die
vor 1991 ihren Wohnsitz in den anderen
Vertragsstaat verlegt und bislang
beibehalten haben. Mit Vollendung der
Deutschen Einheit erweiterte sich der
territoriale Anwendungsbereich sogar
auf die Berechtigten, die in den neuen
Bundeslandern ihren gew6hnlichen
Aufenthalt haben.

Festakt zum Jubildaum

Am 9. Oktober 2015 fand im Landtag
von Brandenburg in Potsdam ein Fest-
akt anldsslich des 40. Jahrestages der
Unterzeichnung des Abkommens unter
der Schirmherrschaft des Europdischen
Parlamentes statt. Neben Vertretern
der deutschen und der polnischen Ren-
tenversicherung sowie der deutschen
und polnischen Sozialministerien
wiirdigten die Prdsidentin des Land-
tags Brandenburg, Britta Stark, und die
brandenburgische Sozialministerin,
Diana Golze, den grofsen Beitrag, den
das Abkommen zur deutsch-polni-
schen Aussdhnung geleistet hat. In

FUSSNOTEN

BGBI. 11 1976, Seiten 396, 463
BGBI. 11 1972, Seiten 361, 651
BGBI. 11 1974, Seiten 926, 1162

BGBI. 11 1976, Seite 393
BGBI. 11989, Seite 2261
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vergleiche Moser, Kompass 1989, Seiten 641 ff.
vergleiche Moser, Kompass 1996, Seiten 111/112

der Zeit von 1976 bis 1990 sind mehr
als 900.000 Menschen von Polen nach
Deutschland verzogen und gehéren
nahezu alle zu den Nutzniefdern des
Abkommens.

Der Hauptredner der Veranstaltung,
Markus Meckel (ehemaliger AuRenmi-
nister der letzten DDR-Regierung und
Prasident des Volksbundes Deutscher
Kriegsgraberfiirsorge e.V.) erinnerte in
seiner Rede an die dunkelsten Zeiten
der deutsch-polnischen Geschichte im
Zweiten Weltkrieg und der Nachkriegs-
zeit. Vorbildhaft fiir die europdische
Nachkriegsgeschichte sei jedoch das
gegenseitige Eingestdandnis von Schuld
und Verantwortung gewesen, aus

dem der Wille zur Ausséhnung und
Zusammenarbeit geboren wurde, auch
wenn am Anfang viel Misstrauen und
erhebliche Widerstande zu tiberwinden
waren. Gerade das Streben der Polen in
der Zeit der kommunistischen Diktatur
nach Freiheit und Demokratie, wie

es in der Gewerkschaftsbewegung
Solidarno$¢ zum Ausdruck kam, hat
auch die Demokratiebewegung in der
DDR ermutigt und befliigelt.

Gute Nachbarn in

einem vereinten Europa

70 Jahre nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges, 45 Jahre nach der Unter-
zeichnung des ,Warschauer Vertrages*
tiber die Grundlagen und Normalisie-
rung der gegenseitigen Beziehungen,
40 Jahre nach der Unterzeichnung des
DPSVA 1975, 25 Jahre nach der deut-
schen Einheit und der Unterzeichnung
des deutsch-polnischen Grenzvertra-
ges' liber die endgiiltige Anerkennung
der polnischen Westgrenze, 16 Jahre

BMA, Erlass vom 6. September 1973 - VI/5-65214-P6

vergleiche Ebenhéch, Kompass 1990, Seiten 641 ff., Kompass 1991 Seiten 598/599

nach dem Beitritt Polens zur NATO,

elf Jahre nach dem Beitritt Polens zur
Europdischen Union und ein Jahr nach
dem Amtsantritt des ehemaligen pol-
nischen Ministerprasidenten Donald
Tusk als Ratsprdsident der EU, ist das
Verhdltnis zwischen den Nachbarn
Deutschland und Polen von guter und
vertrauensvoller Zusammenarbeit
gepragt. Auch wenn viele Faktoren zur
gutnachbarschaftlichen Beziehung
ausschlaggebend waren, ist der Anteil,
den das DPSVA 1975 zur deutsch-polni-
schen Verstdndigung und Ausséhnung
beigetragen hat, von grofder Bedeu-
tung. Dies haben alle Redner auf dem
Festakt in Potsdam betont.

Aus Sicht der deutschen Rentenversi-
cherungstrager, die mit der polnischen
Verbindungsstelle von Anfang an gut
zusammengearbeitet haben, hat sich
das DPSVA 1975 in den vergangenen 40
Jahren bewdhrt, auch wenn es wie ein
Fossil im modernen Sozialrecht der EU
wirkt. Bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See (KBS)
ist bis heute ein groferer Mitarbei-
terstab mit der Umsetzung dieses
Abkommens beschaftigt. SchlieRlich
zahlt die KBS aktuell 63.578 Renten im
Rahmen des DPSVA 1975.

ROLAND MOSER

KBS/Dezernat 1.3

Grundsatz iber- und zwischenstaat-
liches Rentenrecht, Fremdrentenrecht,
Auslandsrentenzahlungsrecht
Pieperstrae 14-28

44789 Bochum

Anhang IIl, Nr. 19 Buchstabe a Deutschland - Polen, VO (EG) Nr. 1408/71 und Anhang Il Deutschland - Polen, Buchstabe a, VO (EG) Nr. 883/2004
BGBI. 11 1991, Seiten 1328 ff., 11 1992, Seite 118
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Rechnungsergebnis der Knappschaftim Jahr 2014

mmmm Nach § 305b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind die gesetzlichen Krankenkassen (mit Ausnahme der landwirt-
schaftlichen Krankenkasse) verpflichtet, die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung zu veréffentlichen. Eine ausge-
zeichnete Versorgung und die Gesundheit der Versicherten stehen neben einem umsichtigen und seriésen wirtschaftlichen
Handeln im Fokus der Knappschaft. Dieses stellt sie im Folgenden auf der Basis der gesetzlich vorgeschriebenen Gliederung dar.

1. Mitglieder- und Versichertenentwicklung (Jahresdurchschnitt)

Mitglieder

Versicherte

11. Einnahmen

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
Zusatzbeitrage
sonstige Einnahmen

Einnahmen gesamt

11l Ausgaben
1. Leistungsausgaben
Arztliche Behandlung

Zahndrztliche Behandlung
ohne Zahnersatz

Zahnersatz

Arzneimittel

Hilfsmittel

Heilmittel
Krankenhausbehandlung
Krankengeld

Fahrkosten

Vorsorge- und Rehaleistungen
Schutzimpfungen
Friherkennungsmafinahmen

Schwangerschaft und Mutterschaft
ohne stat. Entbindung

Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege

Dialyse
sonstige Leistungsausgaben
Leistungsausgaben insgesamt

Prévention (als Davonposition aus 5999
- Leistungsausgaben insgesamt -)

2. Weitere Ausgaben
Pramienauszahlungen
Verwaltungsausgaben
sonstige Ausgaben

Ausgaben gesamt

IV. Vermdgen

Betriebsmittel
Ricklage
Verwaltungsvermogen
Vermdgen gesamt
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Anzahl Berichtsjahr

1.425.267
1.733.452

in Euro
6.784.149.085,56
57.160.672,74
6.841.309.758,30

in Euro
1.012.868.060,50

203.292.118,48

101.204.977,86
1.123.227.072,24
253.439.171,75
160.939.263,32
2.640.225.861,54
236.376.062,49
198.296.227,89
119.363.682,77
29.344.555,38
51.813.899,05

16.250.276,56

244.889.434,53

86.804.200,84
65.427.182,31
6.543.762.047,51

121.960.003,85

in Euro
268.945.202,55
75.101.013,61
6.887.808.263,67

in Euro
73.744.665,59
318.111.789,76
135.807.380,73
527.663.836,08

Anzahl Vorjahr
1.427.458
1.741.254

je Versicherten in Euro
3.913,66
32,98
3.946,64

je Versicherten in Euro
584,31

117,28

58,38
647,97
146,21

92,84

1.523,10
136,36
114,39

68,86

16,93

29,89

9,37

141,18

50,08
37,74
3.774,99

70,36

je Versicherten in Euro
155,15
43,32
3.973,46

je Versicherten in Euro
42,54
183,51
78,35
304,40

Verdanderungsrate ggii. Vorjahrin v. H.
-0,2
-0,4

Veranderungsrate je Versicherten in v. H.
2,6
6,6
2,6

Verdnderungsrate je Versicherten in v. H.
3,8

1,0

3,6
7,5
3,8
10,9
3,8
0,2
2,8
-0,7
-3,3
8,9

30,0

8,5
-4,8
-16,8
41

3,6

Verdnderungsrate je Versicherten in v. H.

23
29,6
4,2

KBS H



Alle Fotos: Kirk Williams/BG Verkehr

CHRISTIAN BUBENZER
Die Hafenstaatkontrollen — das entscheidende Plus zu mehr
Schiffssicherheit

mmmm Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser. Diese Maxime gilt auch fiir die Seeschifffahrt. Viele Staaten
kontrollieren Seeschiffe unter ihrer Flagge nur unzureichend, obwohl es dazu klare volkerrechtliche Vorga-
ben gibt. Die méglichen Folgen: Umweltkatastrophen durch Unfille von Tankern, wie zuletzt die ,,Prestige“
im November 2002, als viele tausende Seevogel an der spanischen und franzoésischen Atlantikkiiste durch
das angetriebene Ol verendeten. Solche Schiffsunfille zu verhindern ist das oberste Ziel der Hafenstaat-
kontrollen. Bei diesem Uberwachungssystem priifen besonders geschulte Kontrolleure in den Hifen den

ordnungsgemadfien Zustand von Seeschiffen unter auslandischer Flagge.

Ein heftiger Sturm mit zehn Windstar-
ken peitschte iber den Nordatlantik,
als am Morgen des 16. Mdrz 1978 an
Bord des Oltankers ,Amoco Cadiz“ die
Ruderanlage ausfiel. Steuerlos trieb
der 334 Meter lange Tanker auf die
nahegelegene bretonische Kiste zu.
Der Kapitdn funkte weder sofort ,,SOS*,
noch warf er den Anker aus, sondern
rief zundchst bei seinen Chefs der
Olgesellschaft in Chicago an, um zu
fragen, was nun zu tun sei. Viel zu spat
beorderte die amerikanische Reederei
den Hamburger Schlepper ,,Pacific*
zum mandvrierunfahigen Grofdtanker.
Der Schleppversuch scheiterte, die
Schlepptrosse brach im Sturm. Gegen
Abend strandete dann der Tanker bei
dem kleinen Fischerdorf Portsall in

der Ndhe von Brest und brach in den
nachsten Tagen auseinander. Uber
220.000 Tonnen Ol flossen in den
Atlantik. Die Bilder des Olschlamms an
den Stranden der Bretagne, der veren-
deten Seevdgel und der vernichteten
Austernbdnke gingen um die Welt.

Die Untersuchung des Unfalls ergab
mehrere Ursachen: der Ausfall der

Ruderanlage, eine schlecht ausgebilde-
te Besatzung und zu spdt angeforderte
Schlepper, die das manévrierunfahige
und an die Kiiste treibende Schiff im
Sturm nicht mehr stoppen konnten.
Vor allem aber offenbarte die Havarie
die nur mangelhafte Uberpriifung des
Zustandes der ,Amoco Cadiz“ durch
den Flaggenstaat Liberia.

Zwei weitere Tankerunfalle vor der
Bretagne - die ,Gino* 1979 und die
»1anio“ 1980 — erh6hten den Druck

auf die Politik zu handeln. 1982 war es
dann soweit: Vertreter von vierzehn
europdischen Staaten unterschrieben
in Paris die Vereinbarung zur Hafen-
staatkontrolle, das ,,Paris Memoran-
dum of Understandig® (ParisMoU). Mit
der Vereinbarung verpflichteten sich
die Vertragsstaaten, in ihren Hafen
Handelsschiffe unter fremder Flagge
ohne Voranmeldung und nach ein-
heitlichen Vorgaben zu kontrollieren.
Mittlerweile sind 27 Staaten der Pariser
Vereinbarung beigetreten, darunter
mit Kanada und Russland auch zwei
auereuropdische Staaten.

Internationale Rechtsvorschriften

als Prifmalstab

Bei den Hafenstaatkontrollen tiberprii-

fen staatliche Inspektoren wahrend der

Liegezeiten der Schiffe in den Hafen,

ob die Reeder und Flaggenstaaten die

internationalen Mindeststandards
einhalten. Prifungsmafstab bei den

Kontrollen ist allein das internationale

Recht, das in der globalisierten See-

schifffahrt eine deutlich grofsere Rolle

als nationale Regelungen spielt. Es sind
vor allem vier internationale Vertrags-
werke, die den sicheren und umwelt-
schonenden Betrieb von Seeschiffen
und die Arbeitsbedingungen ihrer

Besatzungen umfassend regeln:

1 das SOLAS-Ubereinkommen
(,Safety of Life at Sea“) im
Bereich der Schiffssicherheit,

1 das MARPOL-Ubereinkommen
(,Prevention of Marine Pollution
from Ships*) im Bereich des Meeres-
umweltschutzes,

1 das STCW-Ubereinkommen
(,Standards for Training, Certificati-
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Abb. 1: Der Aufienzustand eines Schiffes wird vor dem An-Bord-Gehen besichtigt.

on and Watchkeeping*) im Bereich
der Ausbildung und Befdhigung der
Seeleute und

1 die MLC (,Maritime Labour Conven-
tion*) im Bereich der Arbeits- und
Lebensbedingungen der Seeleute.

In der Vergangenheit standen bei

den Kontrollen die Schiffssicherheit
und der Meeresumweltschutz im
Vordergrund; seit 2013 ist durch das
Inkrafttreten des internationalen
Seearbeitsiibereinkommen (MLC) die
Uberpriifung der Einhaltung der Rechte
der Seeleute neu hinzugekommen.
Kontrolliert werden nur Seeschiffe im
internationalen Verkehr.

Auch die Rechtsgrundlagen der Ha-

fenstaatkontrolle sind international

gepragt:

1 die ParisMoU von 1982 als internatio-
nale Verwaltungsvereinbarung und

1 auf der Ebene des EU-Rechts die
Richtlinie 2009/16/EG, die vor zwei
Jahren durch die Richtlinie 2013/38/
EU um die Inhalte des internatio-
nalen Seearbeitsiibereinkommens
erweitert wurde.

Im deutschen Recht finden sich

weitere Regelungen in § 14 des

Schiffssicherheitsgesetzes, § 138

des Seearbeitsgesetzes und § 12 der

Schiffssicherheitsverordnung.

Das System der Hafenstaatkontrol-
le spiegelt eine Entwicklung des
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Volkerrechts wider, die sich auch in
anderen Bereichen beobachten ldsst:
Das Prinzip der Nichteinmischung

in die inneren Angelegenheiten
souverdner Staaten gilt nicht mehr
uneingeschrankt. Die Hafenstaatkon-
trolle beschneidet den Grundsatz der
Flaggenhoheit, indem sie die Durch-
setzung internationaler Normen nicht
mebhr allein den Flaggenstaaten iiber-
ldsst. Fachleute bezeichnen daher die
Hafenstaatkontrollen auch als ,Second
Line of Defence®, also eine ,,zweite
Verteidigungslinie“. Mit den Hafen-
staatkontrollen haben die beteiligten
Staaten ein zusdtzliches Instrument
geschaffen, um dem vélkerrechtli-
chen Regelwerk der Internationalen
Schifffahrtsorganisation IMO und der
Internationalen Arbeitsorganisation
ILO Geltung zu verschaffen.

Kontrolleure kommen

aus der Praxis

In den deutschen Hafen ist die Be-
rufsgenossenschaft fiir Transport und
Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) flir
die Hafenstaatkontrolle zustdndig. Die
Inspektoren der zustandigen Dienst-
stelle Schiffssicherheit der BG Verkehr
kommen aus der Praxis der Seeschiff-
fahrt und sind erfahrene Kapitdane und
Ingenieure. Bevor sie als Besichtiger
eingesetzt werden, miissen sie eine
fiinfzehnmonatige Ausbildung ,,on the
job*“ absolvieren. Der Grund fiir diese

hohen Anforderungen: Ein Seeschiff
ist ein hochkomplexes technisches
Gebilde und zugleich Wohn- und Le-
bensraum von Seeleuten; die Kontrolle
der Einhaltung der Vorschriften erfor-
dert daher besonderes Fachwissen,
praktische Erfahrung und Fingerspit-
zengefiihl im Umgang mit Seeleuten
verschiedenster Nationalitdten. Zudem
geht es bei der Hafenstaatkontrolle
nicht nur darum, Ubeltéter zu ent-
tarnen. Die Kontrolleure sehen ihre
Arbeit auch als Hilfestellung an, um
die zunehmende Flut der internationa-
len Anforderungen zu bewiltigen. Die
Besichtiger miissen daher auch in der
Lage sein, mit den Besatzungen und
Reedern so zu kommunizieren, dass sie
nicht nur als Aufpasser, sondern auch
als Berater wahrgenommen werden.

Seeschiffe laufen zu jeder Tag- und
Nachtzeit in die Hifen ein und wieder
aus und haben meistens nur sehr
kurze Liegezeiten. Manche Hafenstaat-
kontrollen miissen daher auch nachts
oder am Wochenende durchgefiihrt
werden. Die BG Verkehr hat deshalb
vor einigen Jahren einen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst fiir die Hafenstaat-
kontrollen in den deutschen Hafen
eingerichtet. Um den Einsatz der
Kontrolleure besser planen zu kénnen,
sind alle grofieren Schiffe verpflichtet,
sich mindestens 24 Stunden vor ihrer
Ankunft im Hafen anzumelden.

Ablauf einer Hafenstaatkontrolle
Jede Hafenstaatkontrolle beginnt mit
dem Blick in die Datenbank THETIS der
Europdischen Schiffssicherheitsagen-
tur EMSA. In diese ldnderiibergreifende
Datenbank flieften sdmtliche Ergebnis-
se der Hafenstaatkontrollen im Bereich
des ParisMoU ein. Die Besichtiger
kénnen sich anhand der Daten aus
dieser und anderer Datenbanken einen
Uberblick iiber die ,,Geschichte* des zu
kontrollierenden Schiffes machen. Sind
bei den letzten Uberpriifungen Min-
gel festgestellt worden, kdnnen die
Kontrolleure bei ihrer anschlieRenden
Schiffsbesichtigung gezielt nachprii-




Abb. 2: Der Kiihlschrank wird kontrolliert.

fen, ob die Mangel beseitigt wurden
und sich der Zustand des Schiffes
inzwischen verbessert hat.

Nach dieser Vorab-Recherche fahren
die beiden Kontrolleure - in der Regel
ein Nautiker und ein Techniker — zum
Liegeplatz des Schiffes im Hafen. Als
Erstes begutachten sie den dufder-
lichen Zustand des Schiffes (Abb.1).
Macht das Schiff einen gepfleg-

ten Eindruck oder sieht es wie ein
»Seelenverkdufer” aus? Sind Risse in
der AuRenhaut zu erkennen? Ist die
Gangway gegen mogliche Abstiirze
gesichert? Auch bei Schiffen gilt: Der
erste Eindruck zahlt.

Dann suchen die beiden Kontrolleu-

re das Schiffsbiiro auf, um sich dem
Kapitdn vorzustellen und den weiteren
Ablauf der Besichtigung zu bespre-
chen. AnschlieRend iiberpriifen sie

die Dokumente des Schiffes und der
Besatzung: Schiffszeugnisse, Seetage-
und Oltagebuch, Stabilitatsunterlagen,
Crewpapiere, Dienstplane, Arbeitszeit-
nachweise und vieles mehr. Bei diesem
Priifabschnitt kommt es darauf an,
dass alle Dokumente vorhanden sind
und die Schiffszeugnisse giiltig sind.

Ist die ,Theorie“ bestanden, geht

es an die ,Praxis“ - die eigentliche
Schiffsinspektion. Die beiden Kon-
trolleure teilen sich nun auf: Wahrend
der Techniker in den Maschinenraum

Abb. 3: gedffneter Apothekenschrank

hinabsteigt, macht der Nautiker einen
Rundgang uiber die Briicke mit der
Funk- und Navigationsausriistung, die
Kombiise mit den Lager- und Kiihl-
rdumen (Abb. 2), den Krankenraum
(Abb. 3), die sanitdren Anlagen bis

hin zu den Wohnrdumen der Seeleute
(Abb. 4 und 5). Die Abb. 3 bis 5 zeigen
Negativ-Beispiele, die verdeutlichen,
wie wichtig die Kontrollen sind. Eine
gute Hygiene an Bord ist meistens ein
sicheres Anzeichen dafiir, dass das
gesamte Schiff in einem tadellosen
Zustand ist. Auf dem weiteren Priifplan
stehen die Brandschutzeinrichtung
(Abb. 6) und die Rettungsmittel. Ein
besonderes Augenmerk legen die
Kontrolleure dabei auf die Ausbildung
der Besatzung. Ein technisch einwand-
freies Schiff nlitzt nur wenig, wenn
die Besatzung nicht damit umgehen
kann. Bei Zweifeln an der Qualifikation
der Crew kdnnen sich die Kontrolleure
beispielsweise das Ausbringen des
Rettungsbootes zeigen lassen.

Bereits wahrend der Uberpriifung
geben die Kontrolleure ihre Priifergeb-
nisse in ihren Laptop ein, der mit der
Datenbank THETIS verbunden ist. So
konnen die Kollegen der Hafenstaat-
kontrolle in den ndchsten Anlaufhéfen
des Schiffes genau nachvollziehen, ob
noch eine Nachiiberpriifung des Schif-
fes durchgefiihrt werden muss. Auch
hier gilt: Vertrauen ist gut, Kontrolle
ist besser.

Abb. 4: Schlafkammer auf der MS Gorgonilla

A T

Abb. 5: verdreckte Waschkiiche

Die Kontrolleure beenden ihre Uber-
priifung mit einem Gesprach mit dem
Kapitén, bei dem sie eventuelle Mangel
und die Moglichkeiten ihrer Beseiti-
gung im Einzelnen besprechen. Zum
Schluss Giberreichen sie dem Kapitdn
den Inspektionsbericht.

Uber die Halfte der Schiffe

haben Méangel

Bei iber der Halfte aller kontrollierten

Schiffe stellen die Inspektoren Méngel

fest. Die hdufigsten Defizite betreffen

die Bereiche:

1 Navigation (Sicherheitsorganisation,
Seekarten und nautische Publikatio-
nen),

1 Brandschutz (vor allem Feuerschutz-
ttren und Brandklappen),

1 Rettungsmittel und

1 Zertifikate/Dokumentation (zum
Beispiel fehlerhafte oder fehlende
Aufzeichnungen tber die Arbeits-
und Ruhezeiten oder nicht ausrei-
chende Arbeitsvertrige der See-
leute)".

Jeder dieser Mdngel muss von der
Schiffsfiihrung abgestellt werden. Die
Kontrolleure legen je nach Schwere der
Mangel fest, in welchen Zeitraum diese
behoben sein miissen. So gibt es zum
Beispiel Mangel, die bis zum Aus-
laufen aus dem Hafen zu beseitigen
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sind; leichtere Defizite konnen bis zur
Ankunft im ndchsten Hafen abgestellt
werden.

Festhaltung eines Schiffes

Bei schweren Médngeln kénnen die
Kontrolleure ein Schiff auch solange
festhalten, bis alle Defizite besei-

tigt sind. Da eine solche Anordnung
ebenfalls der Sicherheit der Menschen
an Bord dient, sind manche Seeleute
sogar froh, wenn eine solche Maf3-
nahme verhangt wird. Bei Kosten von
30.000 Dollar und mehr pro Tag fiir
den Betrieb eines grofsen Seeschiffes
bedeutet jede Festhaltung eine Verzé-
gerung des Auslaufens aus dem Hafen
und damit eine erhebliche wirtschaftli-
che Einbufe fiir den Schiffsbetreiber.

Wie schnell die Festhaltung selbst
eines schrottreifen Schiffes zu hohen
Kosten fiir den Reeder und sogar zu
Amtshaftungsanspriichen fiir die Kon-
trollbehorde fithren kann, zeigt ein Fall
aus dem Jahr 1997. Am 3. Oktober 1997
hatten die Hafenstaatinspektoren der
damaligen See-Berufsgenossenschaft
(See-BG) einen durchgerosteten Mas-
sengutfrachter unter der Flagge von
Belize im Hafen Hamburg festgehalten
und eine Weiterfahrt zur endgtiltigen
Verschrottung zundchst von einer
Reparatur in der Hansestadt abhdngig
gemacht. Nachdem der Reeder eine
einstweilige Verfligung beim Ver-
waltungsgericht Hamburg mit dem
Ziel beantragt hatte, das Schiff zur
Reparatur nach Rotterdam verschlep-
pen zu diirfen, dnderte die See-BG ihre
Auffassung und gestattete dann doch
die Verschleppung unter Sicherheits-
auflagen. Der Reeder verklagte spater
die See-BG und forderte fiir die Festhal-
tung des Schiffes vom 3. Oktober 1997
bis zum 25. Februar 1998 einen Scha-
denersatz in Hohe von tiber 1 Million
DM. Das Oberlandesgericht Hamburg
als Berufungsgericht sprach dem
Reeder allerdings ,,nur“ 53.000 DM
Schadenersatz zu, da der Reeder erst
am 11. Dezember bei der See-BG nach-
gefragt habe, was fiir eine Freigabe des
Schiffes erforderlich sei. Lediglich die
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drei Wochen, innerhalb derer die See-
BG ihre Auffassung zum Verschleppen
nach Rotterdam gedndert habe, seien
als Verzogerungsschaden anzusehen’,
Der Bundesgerichtshof (BGH) bestatig-
te das Urteil des Oberlandesgerichtes
Hamburg. Die See-BG, so der BGH,
habe den Grundsatz der Verhaltnisma-
Rigkeit verletzt, als sie urspriinglich
forderte, das Schiff miisse noch im
Hafen Hamburg repariert werden. Das
Verschleppen eines schrottreifen Schif-
fes bis zu einem Reparaturhafen unter
Beachtung von Sicherheitsauflagen
sei in diesem Fall vertretbar gewesen,
so dass die See-BG unter dem Aspekt
der Amtshaftung zum Schadenersatz
verpflichtet sei’. Das Schiff wurde
ibrigens spéter in Rotterdam fiir seine
letzte Reise wieder hergerichtet und
dann - wie viele andere Schiffe auch -
in Indien verschrottet.

Die Festhaltung eines Schiffes kommt
vergleichsweise selten vor. 2014
untersagten die Inspektoren der BG
Verkehr 44 Schiffen das Auslaufen aus
einem deutschen Hafen. Bei insgesamt
1.318 durchgefiihrten Inspektionen
entspricht das einem Prozentsatz von
3 Prozent®. Zu Beginn der Hafenstaat-
kontrollen vor {iber 30 Jahren war die
Zahl der festgehaltenen Schiffe noch
deutlich héher als heute. Nachdem es
danach jahrzehntelang einen deutli-
chen Riickgang gab, ist die Zahl der
festgehaltenen Schiffe in den letzten
Jahren wieder leicht gestiegen.

Jeder Reeder hat das Recht, gegen die
Festhaltung seines Schiffes Wider-
spruch zu erheben. Zusitzlich kann
der Flaggenstaat eine Uberpriifung der
Festhaltung beantragen, wenn er der
Auffassung ist, dass diese nicht be-
rechtigt war. Daraufhin untersucht ein
Uberpriifungsgremium, das vom Se-
kretariat des ParisMoU eingesetzt wird
und aus vier Hafenstaatkontrollbehor-
den besteht, den Fall. Die Entscheidun-
gen dieses ,,Review Panels* sind zwar
nicht rechtsverbindlich, geben aber
dem Hafenstaat wichtige Hinweise, ob
eine Festhaltung tatsdchlich berech-
tigt war.

Das Anlaufverbot

Das scharfste Mittel der Hafenstaat-
kontrolle ist die befristete Zugangs-
verweigerung fiir ein Schiff zu den
Hafen des ParisMoU, das sogenannte
»banning* Ein solches Anlaufverbot
kann dann ausgesprochen werden,
wenn ein Schiff keine Qualitatsflagge
fihrt und innerhalb der letzten zwei
Jahre mehr als zweimal festgehalten
wurde. Derzeit stehen 60 Schiffe auf
der Banning-Liste des ParisMoU’.

Warum Anlaufverbote als ultima ratio
notwendig sind, zeigt ein besonders
eindriicklicher Fall, Giber den auch das
Nachrichtenmagazin ,,Der SPIEGEL” be-
richtete. Am 8. Februar 2010 hielten die
Kontrolleure der BG Verkehr in Bruns-
biittel den unter Panama-Flagge fah-

Abb. 6: Das Priifdatum bei einem portablen Feuerldscher wird kontrolliert.




renden Chemikalientanker ,,Gorgonil-
la“ fest. Bei dem Tanker war kurz nach
den Schleusen des Nord-Ostsee-Kanals
die Maschinenanlage ausgefallen — wie
sich spéter herausstellte nicht zum
ersten Mal. Als die Kontrolleure das
Schiff betraten, lag die Temperatur in
den Kammern der Seeleute bei 0°C, da
es draufsen mit -9 °C eisig kalt war und
die Heizung an Bord ausgefallen war.
Das Wasser in den Waschbecken war
gefroren. Das Rettungsboot war l6ch-
rig, Brandklappen funktionierten nicht,
Dampfleitungen waren defekt. Die
siebzehn unterkiihlten und erschopf-
ten Seeleute mussten voriibergehend
in der Seemannsmission Brunsbiittel
untergebracht werden®. Nach eini-

gen Tagen liefd der neue Eigner das
Schiff unter neuer Flagge zundchst
nach Bremerhaven, spiter in eine
Werft nach Kaliningrad verschleppen.
Unter neuem Namen ging das Schiff
wieder in Fahrt. Anfang 2012 hielten
britische Hafenstaatkontrolleure das
Schiff erneut fest, da die Unterkunfts-
raume, der Maschinenraum und die
Sicherheitsausriistung nach wie vor in
einem desolaten Zustand waren. Die
urspriinglich philippinische Besatzung
war zu diesem Zeitpunkt gegen vier-
zehn russische Seeleute ausgetauscht
worden. Nachdem das Schiff mehrere
Wochen nach der Festhalteverfiigung
den Hafen unerlaubt verlief}, sprach
der britische Hafenstaat ein Anlauf-
verbot aus. Erst danach lie? der Reeder
sein Schiff in Indien abwracken.

Weil3 — grau — schwarz:

das Ranking der Flaggen

Die Ergebnisse der Hafenstaatkontrol-
len sind eine wichtige Datenquelle,
aus der jedes Jahr ein Ranking der
Flaggenstaaten erstellt wird. Je nach
Zahl der festgestellten Madngel sind die
Flaggenstaaten in der Wei3en, Grauen
oder Schwarzen Liste aufgefiihrt.

Im letzten Jahr belegten Frankreich,
Hongkong, Bahamas, Norwegen

und Schweden die Spitzenpldtze der
Weifden Liste, die alle Qualititsflaggen
umfasst’. Deutschland kam auf Platz
flinfzehn, nachdem es in den letzten

Jahren immer unter den Top Ten ran-
gierte. Diese Verschlechterung beruht
auch auf einem statistischen Effekt:
Bei immer weniger Handelsschiffen
unter deutscher Flagge schlugen zwolf
Festhaltungen im letzten Jahr deutlich
starker zu Buche als bei einer gréfseren
Handelsflotte.

Das Mittelfeld der Flaggenstaaten wird
durch die Graue Liste gebildet. Ganz
unten im Ranking stehen die Billigflag-
gen der Schwarzen Liste. Schlusslichter
im Jahr 2014 waren die Cook Inseln,
Togo, Moldawien und ganz am Ende
Tansania’.

Auch fir die Klassifikationsgesell-
schaften gibt das ParisMoU jahrlich
ein Ranking heraus. Die Klassen, wie
sie umgangssprachlich in Schifffahrts-
kreisen genannt werden, sind private
Unternehmen, deren origindre Aufgabe
es ist, den baulichen und technischen
Zustand von Schiffen zu tiberwachen.
Zusatzlich ibernehmen die Klassen fir
viele Flaggenstaaten die staatlichen
Uberpriifungen der Schiffe, so dass sie
eine wichtige Rolle fiir die Sicherheit
von Schiffen spielen.

Viele Mangel — haufige
Kontrollen

Im Laufe der Jahre haben die Vertrags-
staaten des ParisMoU die Uberwa-
chungsmethoden der Hafenstaat-
kontrolle immer weiter ausgebaut

und verfeinert. Wahrend friiher die
Besichtiger pauschal ein Viertel aller in
die Hafen einlaufenden Handelsschiffe
Uberpriiften, richtet sich heute die
Auswahl und die Haufigkeit der Kon-
trolle nach dem individuellen Risiko
eines Schiffes. Die Datenbank THETIS,
die von der Europdischen Schiffssi-
cherheitsagentur EMSA betrieben wird,
berechnet das Risikoprofil fiir jedes
Schiff. In die Kalkulation flieften zahl-
reiche Faktoren ein wie die Leistungen
des Flaggenstaates, der Klassifikati-
onsgesellschaft, des Reeders, Alter und
Typ des Schiffes und die Anzahl der
Mangel des Schiffes in der Vergangen-
heit.

Die EMSA teilt alle Schiffe in drei ver-
schiedene Risikoklassen ein:
1 Qualitatsschiff (low risk ship),
1 Standardrisikoschiff (standard risk
ship) und
1 Risikoschiff (high risk ship).
Qualitatsschiffe werden hochstens
alle zwei Jahre besichtigt, Standardri-
sikoschiffe jahrlich und Risikoschiffe
alle sechs Monate. Allerdings kénnen
die Inspektoren auch unabhingig
von dieser Risikoeinteilung jederzeit
auferplanmafig eine Hafenstaatkon-
trolle durchfiihren, wenn zum Beispiel
Lotsen oder die Wasserschutzpolizei
Mangel am Schiff melden.

Erweiterte Kontrollen

Die Inspektoren der Hafenstaatkon-
trollen sind verpflichtet, Tanker, Mas-
sengutschiffe und Passagierschiffe, die
dlter als zwolf Jahre sind, bei den soge-
nannten erweiterten Kontrollen (,ex-
panded inspections®) besonders genau
zu Uberpriifen. Das Priifprogramm bei
diesen Schiffen ist erheblich umfang-
reicher als bei anderen Seeschiffen.
Der Grund fiir diese Verscharfung

liegt in dem erhdhten Gefahrenpo-
tential dieser Schiffstypen: bei dlteren
Massengutfrachtern ist das Risiko des
Auseinanderbrechens gréfder als bei
anderen Schiffen; bei Oltankern und
Passagierschiffen sind es die bei einem
Schiffsunfall weitreichenden Auswir-
kungen auf die Meeresumwelt und das
Leben tausender Fahrgdste. Zusatzlich
unterliegen Hochrisikoschiffe unab-
hangig vom Schiffstyp und Alter der
erweiterten Kontrolle.

Auch fiir bestimmte Typen von Fahr-
gastschiffen (Fihren) gelten besondere
Regelungen. Als Reaktion auf mehrere
Schiffsunfille, die eine Vielzahl von
Menschenleben kosteten, fiihrte die
EU im Jahr 1999 halbjdhrliche Hafen-
staatkontrollen fiir Ro-Ro-Fahrschiffe
und Fahrgast-Hochgeschwindigkeits-
fahrzeuge im Linienverkehr ein.
Ro-Ro-Fahrschiffe sind Schiffe, auf
die Pkw, Lkw oder Zlige durch groRe
Offnungen, meistens am Bug, fahren.
Wegen der durchgehenden Ladedecks
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ist die Gefahr des Kenterns nach
Wassereinbruch bei diesen Schiffen
groRer als bei anderen Schiffstypen.
Die Besichtigungen dieser Schiffe
miissen bei laufendem Fahrbetrieb
durchgefiihrt werden, damit vor allem
die Sicherheitsmaftnahmen an Bord
praxisnah kontrolliert werden kénnen.
Gepriift wird unter anderem, ob die
LKW an Bord gegen Verrutschen oder
Umkippen bei Seegang gesichert sind,
das Bugvisier und andere wasserdich-
te Aufdentiiren richtig verschlossen
werden, die routinemafigen Sicher-
heitsdurchsagen alle erforderlichen
Informationen enthalten oder ob
Durchgdnge, Treppen und Notausgan-
ge von Gepack freigehalten werden.

Weitere Informationen tiber die Hafenstaat-
kontrollen:

1 www.deutsche-flagge.de/de/psc
Hafenstaatkontrollen in deutschen Héfen

5 www.parismou.org
Hafenstaatkontrollen in Europa/Kanada/
Russland.
Die Kategorie ,Caught in the Net“ enthilt
Beispiele fiir festgehaltene Schiffe mit schweren
Méngeln.

§ www.emsa.europa.eu/implementation-tasks/
port-state-control.html
Aufgaben der Europdischen Schiffssicherheits-
agentur EMSA im Bereich der Hafenstaatkon-
trolle, unter anderem iiber die Datenbank THETIS

1 www.deutsche-flagge.de/de/links
Hafenstaatkontrollen weltweit: Unter ,Interna-
tionale Organisationen® sind die Links zu allen
Hafenstaatkontrollregimen aufgefiihrt.

FUSSNOTEN
' ParisMoU: Annual report 2014, Seite 47

BGH vom 2. Dezember 2004, 111 ZR 358/03

2
3
4
5

Jahrliche Inspektionskampagnen
Jedes Jahr legt das ParisMoU in Ab-
sprache mit den Sekretariaten anderer
Hafenstaatkontroll-Ubereinkommen
einen besonderen Schwerpunkt seiner
Kontrolltdtigkeit fest. Bei diesen
Inspektionskampagnen (,,Concentra-
ted Inspection Campaigns“) werden
die Schiffe zusdtzlich zu den norma-
len Kontrollen besonders intensiv in
einem besonders sicherheitsrelevanten
Bereich gepriift. 2013 nahmen die Kon-
trolleure Passagierschiffe besonders
unter die Lupe - als Reaktion auf das
Ungliick des Kreuzfahrtschiffes ,,Costa
Concordia“ Im Grofsen und Ganzen
waren die Schiffe in einem guten
Zustand. Verbesserungsbedarf sahen
die Kontrolleure allerdings besonders
bei den Rettungsiibungen im Evaku-
ierungsfall und bei den Brandschutz-
tibungen. Ein weiterer Kritikpunkt

war der Zustand der wasserdichten
Tiiren unter der Wasserlinie’. Einige
Flaggenstaaten erlauben sogar, dass
diese Schotten auch auf See zeitweise
geoffnet bleiben dirfen, damit die
Besatzung sich schneller im Schiff
bewegen kann.

Kontrollen weltweit

Die Hafenstaatkontrollen, die 1982 in

Europa begannen, sind mittlerweile

zu einem Vorbild in der ganzen Welt

geworden. Neben der Pariser Vereinba-

rung zur Hafenstaatkontrolle gibt es

acht andere regionale Vereinbarungen

zur Hafenstaatkontrolle:

1 Vifa del Mar Agreement
(Lateinamerika, seit 1993)

1 Tokyo Memorandum of Understan-
ding (Asien/Pazifik, seit 1994)

m Carribean Memorandum of Under-
standing (Karibik, seit 1997)

Hanseatisches OLG vom 21. November 2003, 1 U 90/01

BG Verkehr/Dienststelle Schiffssicherheit (Hrsg.): Jahresbericht 2014, Seite 37
www.parismou.org/detentions-banning/current-bannings. Das Anlaufverbot ist nur bei Schiffen zuldssig,

die auf der Grauen oder Schwarzen Liste des ParisMoU stehen.

Der SPIEGEL, Ausgabe 8/2010, Seite 46
ParisMoU: Annual report 2014, Seite 31
ParisMoU: Annual report 2014, Seite 35
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ParisMoU: Report of the 2013 Harmonized Verification Program (HAVEP) on Passenger Ships, Seite 5

1 Mediterranean Memorandum of Un-
derstanding (Mittelmeer, seit 1997)

1 Indian Ocean Memorandum of Un-
derstanding (Indien/Ostkiiste Afrika,
seit 1999)

1 Abuja Memorandum of Understan-
ding (West- und Zentralafrika, seit
1999)

1 Black Sea Memorandum of Under-
standing (Schwarzes Meer, seit 2000)

1 Riyadh Memorandum of Understan-
ding (Persischer Golf, seit 2005)

Fiir die Hafen der Vereinigten Staa-
ten fiihrt die U.S-Kiistenwache die
Hafenstaatkontrolle in eigener Regie
durch. Die verschiedenen regionalen
Kontrollregime stehen in engem Kon-
takt zueinander.

Fazit

Die Hafenstaatkontrollen machen die
Schifffahrt sicherer. Sie sind ein effek-
tives Instrument zur Durchsetzung
international einheitlicher Sicherheits-
und Umweltstandards in der Seefahrt.
Zudem tragen die Uberpriifungen zu
menschenwiirdigen Arbeits- und Le-
bensbedingungen der Seeleute bei. Die
Hafenstaatkontrollen, die vor tiber 30
Jahren in Europa begannen, haben sich
zu einer weltweiten Erfolgsgeschich-
te entwickelt, die Vorbild flir andere
Branchen sein kénnen.

ASS. IUR. CHRISTIAN BUBENZER
Dienststelle Schiffssicherheit
Berufsgenossenschaft fiir Transport
und Verkehrswirtschaft
Brandstwiete 1

20457 Hamburg



Alkoholmissbrauch von Kindern und Jugendlichen

Weniger junge Patienten mussten stationar behandelt werden

mmsm | Jahr 2014 wurden rund 22.400 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren aufgrund
akuten Alkoholmissbrauchs stationdr in einem Krankenhaus behandelt. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) mitteilt, waren das 3,8 Prozent weniger als im Jahr zuvor.

Bezogen auf 100.000 Einwohner

dieser Altersklasse sank ihre Anzahl
gegeniiber 2013 von 296 auf 285 (- 3,4
Prozent). Dabei ging der entsprechende
Wert bei Mddchen und jungen Frauen
um 3,3 Prozent zuriick (auf 244 Fille

je 100.000 Einwohner), bei Jungen und
jungen Mdnnern verringerte er sich um

HACKE
DIURT

SCHULTOUR

DER KNAPPSCHAFT

o
f_‘) KNAPPSCHAFT ’;‘?"S = = T

3,5 Prozent (auf 324 Félle je 100.000
Einwohner). 70 Prozent der Kinder und
Jugendlichen, die wegen akuten Alko-
holmissbrauchs stationdr behandelt
werden mussten, waren noch keine 18
Jahre alt. Diese Daten stammen aus der
Krankenhausdiagnosestatistik fiir das
Jahr 2014.

Zu diesem Erfolg tragt auch das
gemeinsame Alkohol-Prdventions-
projekt ,Hackedicht - Schultour der
Knappschaft bei. Bettina am Orde,
Geschaftsfiihrerin der Knappschaft:
+Wie die aktuellen Zahlen belegen, sind
unsere Praventionsangebote wirksam.
Gleichwohl ist jeder Fall ein Fall zu viel
und wir werden uns weiterhin gemein-
sam mit dem Deutschen Kinderschutz-
bund fiir das gesunde Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen einsetzen.”

Erstmalig hat in diesem Jahr die Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung

Ausgaben fir Sozialhilfe gestiegen

Marlene Mortler die Schirmherrschaft
fiir die ,Hackedicht - Schultour der
Knappschaft“ ibernommen.

Seit 2010 besuchte die Knappschaft
und der Deutsche Kinderschutzbund
mit der ,Hackedicht - Schultour der
Knappschaft“ bereits 67 Schulen. Das
unterhaltsame Programm ,Hacke-
dicht - oder was?“ des Kabarettisten
und Schauspielers Eisi Gulp zielt dabei
darauf ab, Schiilerinnen und Schiilern
ab Jahrgangsstufe acht zum kritischen
Nachdenken tber Risiken des Alkohol-
konsums anzuregen.

Dass das Programm nachhaltig wirkt,
stellt das padagogische Fachteam des
Suchthilfevereins Condrobs e.V. sicher.
An Folgetagen werden Lehrer, Jugend-
liche und Eltern im Umgang mit dem
Thema Alkoholmissbrauch geschult.

Rog

mmmm |m Jahr 2014 wurden in Deutschland 26,5 Mrd. Euro netto fiir Sozialhilfeleistungen nach dem Zwalf-
ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII ,,Sozialhilfe“) ausgegeben. Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes (Destatis) entsprach dies einer Steigerung um 5,9 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Von den insgesamt 26,5 Mrd. Euro Net-
toausgaben fiir Sozialhilfeleistungen
entfielen 15 Mrd. Euro auf die Einglie-
derungshilfe fiir behinderte Menschen.
Gegeniiber 2013 stiegen sie um 6,6
Prozent. Fiir die Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung wur-
den 5,5 Mrd. Euro ausgegeben (+ 5,2
Prozent zum Vorjahr), fir die Hilfe zur
Pflege 3,5 Mrd. Euro (+ 4,9 Prozent). In
die Hilfe zum Lebensunterhalt flossen
1,3 Mrd. Euro (+ 4,6 Prozent) und in

die Hilfen zur Gesundheit, die Hilfe
zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten sowie die Hilfe in an-

deren Lebenslagen zusammen 1,2 Mrd.
Euro (+ 3,3 Prozent).

Damit entfiel der liberwiegende Anteil
der Nettoausgaben fiir Sozialhilfe mit
57 Prozent auf die Eingliederungshilfe
fiir behinderte Menschen. 21 Prozent
der Ausgaben wurden fiir die Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung aufgewendet, 13 Prozent fiir
die Hilfe zur Pflege. Jeweils 5 Prozent
der Ausgaben flossen in die Hilfe
zum Lebensunterhalt und in sonstige
Leistungen.

Rogl

Nettoausgaben der Sozialhilfe 2014

Anteile nach Hilfearten in %

Hilfe zum Lebens- Sonstige Hilfearten

unterhalt
5
Hilfe zur
Pflege

13
Hilfearten
insgesamt
26,5 Mrd. EUR
21 57

Grundsicherung

im Alter und bei

Erwerbsminderung
Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen

© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015
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BERICHTE UND INFORMATIONEN

Abb. 1: Archdologe in
bronzezeitlichem Berg-
werk im Mitterberger
Gebiet (Foto: DBM)

SONDERAUSSTELLUNG

31.10.2015 -
24.04.2016

DEUTSCHE

S
u
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BERGAUF BERGAB -10.000 Jahre Bergbau in den Ostalpen

Die selten erzdhlte Geschichte einer uralten Bergbauregion

mmmm Millionen Urlauber zieht es jedes Jahr in die Alpen. Sie fahren Skipisten hinunter oder erklimmen
Gipfel. Was vielen Touristen, aber auch Einheimischen haufig nicht bewusst ist: Sie bewegen sich auf
10.000 Jahren Bergbaugeschichte, die mit den Jagern der letzten Eiszeit ihren Anfang nahm. Spater folgten
die Kelten, die Romer und die Fugger. Sie alle kamen mit dem Verlangen nach Rohstoffen wie Feuerstein,

Kupfer, Salz oder Gold.

Sonderausstellung

Die Geschichte der Alpen als uralte
Bergbauregion erzdhlt jetzt das Deut-
sche Bergbau-Museum Bochum (DBM)
in einer Sonderausstellung, die bis zum
24. April 2016 im ,,Schwarzen Diaman-
ten“ zu sehen ist. Entstanden ist die
Ausstellung in Kooperation mit dem
vorarlberg museum in Bregenz. Teil der
Ausstellung sind aufwendige Auf-
nahmen von unter und tber Tage. Sie
entstanden wahrend der jahrelangen
noch andauernden Forschungen und
Ausgrabungen der Ausstellungsmacher
(Abb.1).

Den Archiologen liber die

Schulter schauen

Im Mitterberger Gebiet waren die
Archdologen des DBM besonders aktiv

24 | Kompass 11-12 2015

und lieRen ihre Arbeit von einem

Foto- und Filmteam begleiten. Davon
profitiert die Ausstellung, in der sich
die Aufnahmen an verschiedenen
Stellen wiederfinden. Installationen,
spitzzulaufend wie Berggipfel, zeigen
grofdformatig die Landschaft der Alpen
und Aufnahmen von Grabungen in

bis zu 200 Metern Tiefe in den Bergen.
In der Mitte des Ausstellungsraums
befindet sich ein grofser Aufbau, in
den die Besucher hinein gehen, nach
unter Tage. Sie horen Bergleute, die
Uber alltdgliche Probleme sprechen.
Wie haben die Bergleute unter Tage
gelebt? Wie haben sie sich versorgt mit
Nahrung, Luft und Wasser? Wie hat

es dort gerochen? Wie haben sich die
Menschen tief im Berg gefiihlt?

Spannender Einblick
Kristalle, Erze, Kupferbarren oder
Werkzeuge aus dem historischen
Bergbau finden sich zwischen riesigen
Panoramen aus den Bergen und den
Bildern von den archdologischen Gra-
bungen unter Tage. So garantiert die
Ausstellung einen spannenden Einblick
in 10.000 Jahre Bergbau- aber auch
Menschengeschichte. Zu bestaunen ist
eine Region, von der viele glauben sie
zu kennen. Nicht nur im Bergbau ging
es in den Ostalpen immer ,bergauf*
und ,bergab“ Zu besichtigen sind hun-
derte von Originalexponaten von rund
30 Leihgebern aus Osterreich, Italien
und Deutschland. Multimediale Prasen-
tationen vermitteln einen Eindruck, mit
welchen Bedingungen die Forschung in
den Alpen zu kdmpfen hat.

Rég /DBM A



Veranderungen in den Organen der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

mmmm Verdnderungen im Vorstand und in den Regionalausschiissen auf Arbeitnehmer- und Arbeitgebersei-
te ergeben sich durch die Entscheidungen des Vorstandes in der Sitzung am 15. September 2015.

Vorstand

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am
15. September 2015 Dr. Ulrich Rust von
seinem Amt als Mitglied im Vorstand
sowie als Verbindungsperson des Vor-
standes im Regionalausschuss Berg-
heim mit Wirkung zum 30. September
2015 entbunden.

Hierfiir wurde als neues Mitglied im
Vorstand Heinz-Ferdi Gottschalk, ge-
boren 1954, Aldenhoven, mit Wirkung
zum 1. Oktober 2015 gewdhlt.

Eine Nachfolgerin beziehungsweise
ein Nachfolger als Verbindungsperson
des Vorstandes im Regionalausschuss
Bergheim wird zu einem spdteren
Zeitpunkt gewdhlt.

Regionalausschiisse

Gruppe der Arbeitgeber
Regionalausschuss Chemnitz

Der Vorstand hat Klaus Keller von
seinem Amt als Mitglied im Regional-
ausschuss Chemnitz entbunden.

Des Weiteren wurde der 1. Stellvertreter
des bisherigen Mitglieds Klaus Keller,
Dr. Gunter Baldermann, von seinem
Amt im Regionalausschuss Chemnitz
entbunden.

Nachfolger werden in der Sitzung des
Vorstandes am 26. November 2015
benannt.

Gruppe der Versicherten
Regionalausschuss Bergheim

Der Vorstand hat Manfred Maresch von
seinem Amt als Mitglied im Regio-
nalausschuss Bergheim entbunden.
Hierfiir wurde Frau Kerstin Okunick,
geboren 1987, Alsdorf, als Nachfolgerin
gewdhlt.

Regionalausschuss Chemnitz

Fiir das verstorbene Mitglied Michael

Unger wurde Gisbert Schéne, geboren
1959, Raschau, als Mitglied im Regio-

nalausschuss Chemnitz gewahlt.

KBS W

Widerspruchsstelle der Deutschen Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-See

mmmm Verdnderungen in den Widerspruchsausschiissen auf Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite ergeben
sich durch die Entscheidungen des Vorstandes in der Sitzung am 15. September 2015.

Gruppe der Arbeitgeber
Widerspruchsausschuss Chemnitz |
Der Vorstand hat Klaus Keller von
seinem Amt als Mitglied im Wider-
spruchsausschuss Chemnitz I ent-
bunden. Eine Nachfolgerin beziehungs-
weise ein Nachfolger wurde bisher
noch nicht benannt.

Gruppe der Versicherten
Widerspruchsausschuss
Gelsenkirchen 11l

Des Weiteren hat der Vorstand Rein-
hold Sagewka von seinem Amt als 1.
Stellvertreter des Mitglieds Wolfgang
Pfeifer im Widerspruchsausschuss
Gelsenkirchen Il entbunden.

Ebenfalls in oben genannter Sitzung
wurde Eberhard Masseida von seinem

Amt als 2. Stellvertreter des Mitglieds
Wolfgang Pfeifer im Widerspruchsaus-
schuss Gelsenkirchen 111 (seit dem 1.
Oktober 2015 ,Widerspruchsausschuss
Westfalen Lippe X11“) mit Wirkung zum
26. November 2015 entbunden.

Beide Amter werden in der Sitzung der
Vertreterversammlung am 26. Novem-
ber 2015 neu besetzt.

KBS W
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Rezension

SGB IV Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung

mmmm Ausfiihrlicher Ratgeber von
Horst Marburger, 162 Seiten, 9,95 EUR,
ISBN-3-8029-7319-2,

6. aktualisierte Auflage.

Walhalla Fachverlag, Regensburg 2015.

Das Vierte Buch des Sozialgesetzbu-
ches (SGB 1V) ist in der Offentlichkeit
wenig bekannt, weil es keine Leis-
tungsanspriiche beschreibt. Vielmehr
regelt das SGB IV zahlreiche allgemeine
Sachverhalte, ohne die die Sozialversi-
cherung nicht funktionsfahig ware. Es
behandelt insoweit die Grundlagen der
gesetzlichen Kranken-, Renten-, Unfall-,

Der Ratgeber fiihrt verstindlich und
praxisnah in das SGB IV ein und erldu-
tert praxisorientiert — mit Beispielen
aus der Sozialversicherung — unter
anderem die folgenden Begriffe:

1 Sozialversicherungstrager

1 Versicherungspflicht/-freiheit

1 Geringfligige Beschaftigungen

1 Arbeitsentgelt und Einkommen

1 Beitragserstattung

1 Meldewesen

1 Haushalts- und Rechnungswesen
1 Sozialversicherungsausweis

Aufierdem wird die Bezugsgrofie er-

in vielen Bereichen der Sozialversiche-
rung von Bedeutung ist. Angesprochen
wird im Einzelnen auch der Einzug des
Gesamtsozialversicherungsbeitrages,
also der Einzug von Beitrdgen zur
Kranken-, Pflege-, Renten- und Ar-
beitslosenversicherung. Innerhalb der
Sozialversicherung werden Rechte und
Pflichten im Ehrenamt angesprochen.

Der Fachratgeber richtet sich daher an
Leistungsberechtigte, Selbstverwal-
tungsorgane, Rechtsanwalte, Ver-
bandsvertreter sowie Mitarbeiter der
Kommunen und Sozialversicherungs-

und Pflegeversicherung. ldutert, die als Bemessungsgrundlage trager. DD
Personalnachrichten
40-jdhriges Dienstjubildum
Sozialversicherungsfachangestellte Raumpflegerin Verwaltungsangestellte
Ute Riffelt 4.11.2015  Sylvia Klein 1.11.2015  Sabine Aalbers 14.11.2015
Angestellte im Schreibdienst Medizinisch-technische Assistentin Verwaltungsangestellte
Angelika Friedemann 20.11.2015  Martina Lichte-Wichmann  1.11.2015  Claudia Michaelis-Daum  15.11.2015
Medizinisch-technische Assistentin Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Ursula Molitor 23.11.2015  Kathrin Serapins 1.11.2015  Annegret Schénknecht 16.11.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Waltraud Mathieu 1.12.2015  Silke Stenke 1.11.2015  Angelika Wolff 19.11.2015
Verwaltungsangestellter Schreibkraft Regierungsinspektor
Georg Miiller 1.12.2015  Sabine Theis 1.11.2015  Torsten Kdster 20.11.2015
Fachkrankenpfleger Verwaltungsangestellter Regierungsoberinspektorin
Rudolf Schug 30.12.2015  Andreas Drefler 2.11.2015  Margarete Hardebusch 21.11.2015
Verwaltungsangestellte Regierungsoberinspektorin
Angelika Fischer 4.11.2015  Karina Schwabe 22.11.2015
25-jahriges Dienstjubildum Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Silvia Tatzelt 5.11.2015  Angela Neubert 28.11.2015
Servicekraft Programmierer Verwaltungsangestellter
Nihal Akdag 1.11.2015  Klaus Rauhaus 6.11.2015  Jens Kielhorn 30.11.2015
Regierungsamtmann Pharmazeutisch-technische Assistentin ~ Verwaltungsangestellte
Rainer Gantner 1.11.2015  Dagmar Hanfler 10.11.2015  Andrea Babulik 1.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Kerstin Gierschner 1.11.2015  Andrea von Behrens 12.11.2015  Martina Bauer 1.12.2015
Krankenschwester Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Karin Gottlob-Wildner 1.11.2015  Ursula Grasschopp 12.11.2015  Marion BeRler 1.12.2015
Verwaltungsangestellte Regierungsoberinspektor Krankenschwester
Claudia Jesper 1.11.2015  Sydney Loch 12.11.2015  Mirjana Bozunovic 1.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte
Anja Kamphus 1.11.2015  Anke Schumann 12.11.2015  Kerstin Brandes 1.12.2015
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Verwaltungsangestellte
Evelyn Dafler

Verwaltungsangestellte
1.12.2015  Brita Pfeiffer

Verwaltungsangestellte

1.12.2015  Angela Kumetsteiner

12.12.2015

Verwaltungsangestellte

Verwaltungsangestellte

Sozialversicherungsfachangestellter

Jutta Dworek 1.12.2015  Angelika Preufde 1.12.2015  Thorsten Jahn 14.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Heike Gopfert 1.12.2015  Jutta Sahr 1.12.2015  Petra Konig 14.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Drucker

Karin Halusa 1.12.2015  Karen Schildknecht 1.12.2015  Peter Gabel 15.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellter

Christel Johann 1.12.2015  Ute Schneider 1.12.2015  Thorsten Weihs 15.12.2015
Verwaltungsangestellter Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Martin Jonischkat 1.12.2015  Evelyn Schramm 1.12.2015  Siglinde Wullinger 15.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellter Kinderkrankenschwester

Monika Jilich 1.12.2015  Horst-Peter Seidel 1.12.2015  Bettina Inhoff 16.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Karin Kelm 1.12.2015 Ines Sieber 1.12.2015 Ingeborg Trager 16.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Barbara Koftmann-Klein 1.12.2015 Jana Svoboda 1.12.2015  Kerstin Lehmkuhl 17.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

llona Krahl 1.12.2015  Susan Thieme 1.12.2015  Marion Zerban 17.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Pflegefachkraft

Roswitha Krause 1.12.2015  Michaela Weise 1.12.2015  Manina Grobke 21.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Karin Kriebitzsch 1.12.2015  Carmen Zajons 1.12.2015  Brigitte Becker-Schrey 30.12.2015
Verwaltungsangestellte Sozialversicherungsfachangestellte Verwaltungsangestellter

Ina Liebscher 1.12.2015  Tanja Ulbrich 8.12.2015  Detlev Franke 30.12.2015
Medizinaloberratin Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellter

Barbara Marienfeldt 1.12.2015  Beate Liewald 9.12.2015  Holger Lange 30.12.2015
Kichenhilfe Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Martina Nasgowitz 1.12.2015  Carola Riedel 9.12.2015  Helga Woelke 30.12.2015
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Undine Neumann 1.12.2015  Karin Meier 11.12.2015 RogH
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