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Case Management in der Pflegeberatung

mmmm Ende des Jahres 2014 waren in Deutschland rund 2,74 Millionen' Menschen pflegebediirftig. Von den
derzeit rund 150.000 knappschaftlich krankenversicherten Pflegebediirftigen werden etwa 73 Prozent zu
Hause durch Angehorige mit oder ohne Unterstiitzung eines Pflegedienstes betreut — etwas mehr als im
bundesweiten Vergleich. Die komplexen Versorgungsablidufe mit oftmals zahlreichen beteiligten Akteuren,
die unterschiedliche Leistungen verschiedener Kostentrdger erbringen, erfordern haufig eine professionelle
Koordination und Steuerung. Das im Rahmen der Pflegeberatung nach § 7a Elftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XI) bei der Knappschaft durchgefiihrte Case Management unterstiitzt Betroffene und Angehérige bei
dieser Koordination mit dem Ziel, die hiusliche Versorgung sicherzustellen.

1. Einleitung

Im Sinne des SGB Xl ist pflegebediirf-
tig, wer aufgrund von Erkrankung oder
Behinderung dauerhaft nicht in der
Lage ist, sich selbst zu versorgen und
daher bei taglichen Verrichtungen

auf Hilfe und Unterstiitzung anderer
angewiesen ist (§ 14 SGB XI). Ursachen
von Pflegebediirftigkeit sind hdufig
chronische und schwerwiegende Er-
krankungen, Demenzen und Multimor-
biditit.” Betroffene und Angehérige
stehen beim Eintritt von Pflegebeddirf-
tigkeit vor der Herausforderung, eine
komplexe Situation bewiltigen zu
miissen. Versorgungsabldufe miissen
koordiniert und gesteuert werden,
damit die Versorgung auch langfristig
sichergestellt ist.’ Die Zusammenar-
beit der beteiligten Akteure soll von

flachendeckenden Case Management-
Strukturen, etabliert durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz (PfWG),
unterstiitzt werden."

Die Idee des Case Managements zur
Steuerung von Versorgungsprozessen
im deutschen Sozial- und Gesund-
heitswesen ist allerdings nicht neu. In
westlichen Industrieldndern gilt Case
Management ,,als zentraler Ldsungsan-
satz fiir die vielfdltigen Versorgungs-
und Steuerungsprobleme in modernen,
komplexen und hochgradig arbeits-
teiligen, damit zumeist aber auch
ineffizienten Sozial- und Gesundheits-
systemen...“s, so Ewers.

Seit Juni 2011 wird Case Management
bei der Knappschaft in der Pflegebera-

tung als Baustein des Versorgungsma-
nagements eingesetzt.

2. Die Pflegeberatung

Die gesetzliche Grundlage der Pflege-
beratung bildet der mit der Einfiihrung
des PfWG geschaffene § 7a SGB XI.
Danach haben seit dem Jahr 2009
Pflegebediirftige sowie Personen mit
erheblich eingeschriankter Alltagskom-
petenz (PEA) bereits ab Beantragung
von Leistungen nach SGB XI Anspruch
auf Pflegeberatung, das heif¥t ,,...auf
individuelle Beratung und Hilfestellung
(-.) bei der Auswahl und Inanspruch-
nahme von bundes- oder landesrecht-
lich vorgesehenen Sozialleistungen
sowie sonstigen Hilfsangeboten, die
auf die Unterstilitzung von Menschen

9-10 2016 Kompass | 3

=
o
=
&
°
2
o
&=
)
5
o
2
=
=
(©]




mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreu-
ungsbedarf ausgerichtet sind“ (§ 7a
Absatz 1 SGB XI).

Die Pflegeberatung umfasst neben der
Vermittlung von Informationen auch
die individuelle Fallsteuerung in Form
eines Case Managements.® Nach § 7a
Absatz 1 SGB Xl sind folgende Aspekte
vorgesehen:

» Ermitteln des Hilfebedarfs unter
Beriicksichtigung des Pflegegutach-
tens des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) oder des
Sozialmedizinischen Dienstes (SMD),

n Erstellen eines individuellen Versor-
gungsplans mit bedarfsgerechten
pflegerischen, medizinischen und
sozialen Mafsnahmen beziehungs-
weise Leistungen einschlieRlich dem
Hinwirken auf deren Genehmigung
und Umsetzung,

n Kontrolle der Durchfiihrung und
gegebenenfalls Anpassung des Ver-
sorgungsplans und

1 Dokumentation und Auswertung
des Prozesses in komplexen Fillen.

Die Beratung kann telefonisch oder
persodnlich, auch in Form eines Haus-
besuches, sowie unter Einbezug von
Angehorigen/Pflegepersonen erfolgen.
Antrage auf Leistungen nach dem SGB
Xl sowie dem Fiinften Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) kénnen direkt bei
dem Pflegeberater gestellt werden.
Zusatzlich muss Pflegeberatung in
Pflegestiitzpunkten vorgehalten wer-
den. Sie wird von Pflegefachkraften,
Sozialversicherungsfachangestellten
oder Sozialarbeitern mit einer Zusatz-
qualifikation, deren Inhalte durch den
Spitzenverband der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-SV) festgelegt
sind, durchgefiihrt.”

2.1 Evaluation des GKV-SV

Der GKV-SV war gesetzlich zur wissen-
schaftlichen Evaluation der Pflege-
beratung bereits bis zur Jahresmitte
2011 verpflichtet.” Im Rahmen dieser
Evaluation, gemeinsam durchgefiihrt
von verschiedenen Sozialforschungsin-
stituten, wurden rund zwei Drittel aller
Pflegekassen (mit etwa 90 Prozent der
gesetzlich versicherten Pflegebediirf-

Abb. 1: Case-Management-Regelkreis

Identifikation

B Auswahl von Klienten mit
Versorgungs-/Unterstiitzungsbedarf

B Kriteriengestiitzte Priifung der
Anspruchs- und Zugangsvoraus-
setzungen

Evaluation und Abschluss

B Bewertung bei Beendigung des Case
Managements

B Gewinnen von Erkenntnissen hin-
sichtlich bestehender Versorgungs-
mangel sowie Verbesserungsmoglich-
keiten fir kiinftige Planungen

Quelle: eigener Entwurf nach Ewers, 2005, Seiten 72 bis 79
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Assessment

B Systematische und umfassende Ermitt-
lung von Versorgungsbedrfnissen,
Defiziten in der Selbstversorgung und
Kompensationsressourcen

Monitoring und Re-Assessment

1 Fortlaufende Uberwachung der Durch-
flihrung zur Qualitatssicherung

B Bei Bedarfsdnderung Anpassung
des Versorgungsplans oder der
Versorgungsziele

tigen) und rund 1.000 Haushalte mit
Pflegebediirftigen sowie Experten im
Rahmen von Interviews befragt. Die
Ergebnisse der Evaluation lassen sich
wie folgt zusammenfassen:’

1 Die Pflegekassen haben unter-
schiedliche Beratungsstrukturen
geschaffen. Pflegeberatung wird in
Geschiaftsstellen und in Pflegestiitz-
punkten, aber auch in Form von te-
lefonischer oder hauslicher Beratung
und durch Kooperation mit oder
durch Delegation an Dritte angebo-
ten. Auch Wohlfahrtsverbande und
ambulante/stationdre Pflegeeinrich-
tungen bieten Pflegeberatung an.

1 Ein Grofiteil der befragten Pflege-
haushalte hat die Pflegeberatung
genutzt: Etwa 30 Prozent hatten
eine ausfiihrliche Beratung zur
héuslichen Pflege und 15 Prozent
ein Fallmanagement in Anspruch
genommen. Die anderen nutzten
lediglich das Informationsangebot
(42 Prozent). 13 Prozent hatten
keine Beratungseinrichtung aufge-
sucht.

Entwicklung des Versorgungsplans

B Abstimmung von Versorgungszielen

B Festlegen von erforderlichen Maftnahmen
und Leistungen in Absprache mit dem
Klienten und seinem sozialen Umfeld

Umsetzung des Versorgungsplans

B Absprachen mit Leistungserbringern und
Kostentrdgern

B Koordination der abgestimmten Mafy-
nahmen und Leistungen

B Vermittlung zwischen Klienten und
Leistungserbringern



1 Umfangreichere Beratung suchen
vor allem Haushalte, in denen
Pflegebediirftige mit héherer
Pflegestufe und/oder demenzieller
Erkrankung leben. Mit gréRerer Be-
ratungsintensitat (Fallmanagement)
wird auch ein breiteres Spektrum
an Leistungen unterschiedlicher
Kostentrdger genutzt.

1 Der Zugang zur Beratung muss
verbessert werden: Das Angebot der
Pflegeberatung und entsprechende
Anlaufstellen scheinen vielen Be-
troffenen und ihren Angehérigen zu
wenig bekannt. Zusatzlich wird der
Beratungsnutzen unterschitzt. Be-
statigt wird dies durch eine aktuelle
reprasentative Bevolkerungsbefra-
gung, die ermittelte, dass 40 Prozent
der Befragten keine Kenntnis ber
ihren Anspruch auf Pflegeberatung
hatten.”

1 Die Kassen informieren unterschied-
lich zum Pflegeberatungsangebot:
Es wird zum Beispiel allgemein in
Versichertenzeitschriften, beim
eigenen Internetauftritt und/oder
schriftlich nach Pflegeleistungsan-
trag informiert und/oder telefoni-
scher Kontakt aufgenommen.

1 Trotz des gesetzlichen Anspruchs
auf Beratung im hauslichen Umfeld
informieren die Kassen zum Teil
unterschiedlich offensiv hinsichtlich
der zugehenden Beratung.

2.2 Erfahrungen anderer Kranken-

und Pflegekassen

Informationen zur konkreten Anbin-

dung der Pflegeberatung bei anderen

Kranken- und Pflegekassen gibt es

nur wenig. Evaluationen sind nicht

bekannt. Folgende Hinweise konnten
recherchiert werden:

1 Die DAK-Gesundheit hat die Pfle-
geberatung an ihre bestehenden
Versorgungsmanagementstrukturen
angebunden, um beim Aufbau des
neuen Angebots vorhandene Kennt-
nisse und Kontakte zu Vertragspart-

nern und regionalen Leistungser-
bringern zu nutzen. Das Pflege-Case
Management soll individuelle Versor-
gungskonzepte fiir die Versicherten
entwickeln und ihre Versorgung
koordinieren. ,,Optimal abgestimmte
Pflegearrangements“ sollen gleich-
zeitig der Kostenkontrolle und der
Qualitatssicherung dienen, zum Bei-
spiel indem Transparenz geschaffen
und Mehrfachversorgung vermieden
wird."

m Vor allem kleinere Betriebskran-

kenkassen beauftragen mit der
Pflegeberatung aus Ressourcengriin-
den externe kommerzielle Anbieter”
wie die GWQ ServicePlus AG und die
spectrum K GmbH, die Giber bundes-
weite Netzwerke an Pflegeberatern
verfligen. Die GWQ delegiert die
operative Umsetzung der Pflegebera-
tung an das ,,BKK Netzwerk Pflege-
beratung“ und befasst sich selbst
mit der inhaltlichen Weiterentwick-
lung und Qualititssicherung.” Das
Angebot von spektrum K umfasst die
Ermittlung der hduslichen Pflegesi-
tuation, die Entwicklung von Versor-
gungspldnen und zum Teil auch die

Durchfiihrung von Fallmanagement.”

3. Case Management als Kern
der Pflegeberatung

Der Gesetzgeber hat die Fallsteu-
erung der Pflegeberatung als Case
Management ausgestaltet.” Hierbei
wird in einem kooperativen Prozess
die Versorgung eines Patienten ,,...
sektoriibergreifend geplant, bewertet,
implementiert, koordiniert, iiberwacht
und evaluiert [...]. Die Qualitit und die
Kosten-Effektivitdt der Versorgung
sollen durch Kommunikationspro-
zesse und die optimale Nutzung der
verfiigbaren Ressourcen gefdrdert
werden“”, so Amelung. Ziel eines Case
Managements ist laut Monzer ,die
Organisation und Aufrechterhaltung
eines Unterstiitzungssystems, das sich

...an den individuellen Bediirfnissen
der einzelnen Personen orientiert.*”
Das Case Management basiert metho-
disch auf einer Abfolge verschiedener
Arbeitsschritte, die im sogenannten
Case-Management-Regelkreis zusam-
mengefasst sind (vergleiche Abb. 1)."
Diese Grundbausteine finden sich auch
in den Aufgaben der Pflegeberatung in
§ 7a Absatz 1SGB XI wieder (vergleiche
hierzu Kapitel 2).

Ziel der Pflegeberatung ist die im Sin-
ne eines Case Managements angelegte
(Mit-)Gestaltung und Steuerung einer
effizienten medizinisch-pflegerischen
Versorgung unter Einbindung aller
erforderlichen Leistungserbringer und
sonstiger Beteiligter.

3.1 Managed Care in der Kranken-
versicherung

Managed Care bezeichnet laut Kihn
»die Anwendung von Management-
prinzipien auf die medizinische Ver-
sorgung, besonders auf die drztlichen
und pflegerischen Tatigkeiten und

das Inanspruchnahme-Verhalten der
Patienten, zum anderen meint es die
Integration der Funktionen Versiche-
rung und Versorgung“.” Dabei wird
das Versorgungsgeschehen durch
Vergiitungsregelungen und vertraglich
vereinbartes Zusammenwirken von
Leistungstragern (Finanzierungsebene)
und Leistungserbringern (,,Integrati-
on*) so beeinflusst, dass gleichzeitig
die Versorgungskosten gesenkt und
die Versorgungsqualitdt gesteigert
werden.”

Von den zahlreichen wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Verdnderungen,
die die Einfiihrung von Managed Care-
Konzepten im deutschen Gesundheits-
wesen beférderten, kénnen nur wenige
kurz angerissen werden: Auf der Finan-
zierungsseite sind unter anderem sich
verknappende Ressourcen, Kosten-
steigerungen sowie ein vermehrter
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Wettbewerb zu verzeichnen. Auf der
Ausgabenseite bestimmt zum Beispiel
die demografische Alterung die
Versorgungskosten einer wachsenden
Zahl langfristig zu versorgender chro-
nisch erkrankter und multimorbider
Patienten.” Zudem ist das deutsche
Gesundheitswesen stark fragmentiert
und durch zahlreiche Briiche an den
Sektorengrenzen sowie innerhalb der
Sektoren gekennzeichnet. Gerade die
Versorgung vulnerabler Patientengrup-
pen, wie die bereits genannten multi-
morbiden und chronisch Erkrankten,
die umfassend abgestimmte Versor-
gungsstrategien erfordern, erfahrt
durch die starke sektorale Trennung
Informations- und Ressourcenverluste.
Case Management zielt auf die Uber-
windung dieser Briiche.”

Als Instrument zur Versorgungs-
steuerung sieht Managed Care unter
anderem auch Disease Management
vor. Disease Management hat jedoch
die Versorgung eines Versichertenkol-
lektivs mit hdufig auftretenden chro-
nischen Erkrankungen zur Aufgabe.
Case Management hingegen befasst
sich mit der Betreuung von komplexen,
kostenintensiven Einzelfillen.”

3.2 Hochkostenfille managen

Case Management wurde urspriinglich
in den 1920er Jahren in den USA in der
sozialen Arbeit etabliert, fand aber mit
dem Bedeutungsgewinn der Managed
Care-Konzepte in den 1980er Jahren
auch in der Bundesrepublik immer
haufiger im Bereich der Krankenver-
sicherung Anwendung.” Denn die
Ausgaben im Gesundheitswesen sind
auch durch Kostenkonzentrationen
gepragt, wobei eine kleine Gruppe
Versicherter, sogenannte Hochkosten-
versicherte oder Hochkostenfille, sehr
hohe Ausgaben verursacht:”

1 Hochkostenfdlle sind gekennzeich-
net durch chronisch-degenerative
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Erkrankungen (unter anderem Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems,
Neubildungen), psychische Erkran-
kungen und/oder Multimorbiditat.

m Die hohen Kosten der oftmals kom-
plizierten Behandlungsverldufe sind
hauptsdchlich auf die stationdre
Versorgung und Arzneimittelverord-
nungen zurlickzufiihren.

1 Eigene Analysen zeigen, dass die
teuersten 20 Prozent der Versi-
cherten der Knappschaft im Jahr
2014 rund 75 Prozent der gesamten
Leistungsausgaben verursachten.

Die Versorgung der Hochkostenversi-
cherten stellt die gesetzlichen Kran-
kenkassen vor enorme Finanzierungs-
probleme. Denn ihre tatsdchlichen
Versorgungskosten {ibersteigen haufig
die risikoadjustierten Zuweisungen
des morbiditdtsorientierten Risiko-
strukturausgleichs (Morbi-RSA). Die
resultierenden negativen Deckungs-
beitrage kdnnen je nach Kassengrofie
existenzbedrohend sein. Dementspre-
chend resiimieren Ismail und Busse:
»,Um nachhaltige Wettbewerbsvorteile
zu erzielen, lautet der Auftrag an die
Krankenkassen, eine gute Versor-
gungsqualitdt zu effizienten Konditio-
nen sicherzustellen.“*

Da in der Regel an der Versorgung
dieser Versicherten zahlreiche
Leistungserbringer mit zu koordi-
nierenden Maftnahmen beteiligt
sind, wurde Case Management von
Krankenkassen bisher hauptsdchlich
zur zeitlich begrenzten, aber umfas-
senden Leistungssteuerung dieser
Hochkostenversicherten eingesetzt.”
Durch Versorgungsoptimierung und
Qualitdtsverbesserung soll das Case
Management zur Stabilisierung der
Leistungsausgaben beitragen, etwa
durch Reduzierung vermeidbarer
Krankenhausaufenthalte.”

3.3 Privention in der Pflege
Managed Care-Konzepte messen

der Pravention grof3e Bedeutung

bei, um hohe Versorgungskosten im
Krankheitsfall zu vermeiden.” Case
Management ist aufgrund seiner
vorausschauenden Planung geeignet,
Praventionspotenziale nutzbar zu ma-
chen.”” Trotz des in den §§ 5 und 31 SGB
Xl festgelegten Grundsatzes ,,Praventi-
on und Rehabilitation vor Pflege“ hat
die Diskussion um die Starkung von
Gesundheitsférderung und Pravention
erst seit wenigen Jahren auch Pfle-
gebediirftige im Blick.” Diese Mittel
missen vermehrt eingesetzt werden,
da sich so die Ausweitung von Funkti-
onseinbufien und Pflegebediirftigkeit
einddmmen lassen. Der Gesundheits-
zustand kann in vielen Féllen verbes-
sert werden und damit auch Lebens-
qualitat und Wohlbefinden.”

Die Erbringung von Praventions- und
Rehabilitationsleistungen in der Pflege
gestaltet sich aufgrund einander
Uiberschneidender Zustédndigkeiten in
der Finanzierung zwischen SGB V und
SGB XI bis heute sehr schwierig.” So
wird auf politischer Ebene diskutiert,
zum Beispiel vom Sachverstidndigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen und den Koalitions-
partnern, Praventions- und Rehabilita-
tionsleistungen fiir Pflegebediirftige,
anders als bisher, verstarkt auch durch
die Pflegeversicherung zu finanzieren
beziehungsweise die Kosten zwischen
Kranken- und Pflegeversicherung ge-
rechter aufzuteilen. Wiirden diejenigen
Stellen fiir die Leistungen aufkommen,
die auch von den Erfolgen profitieren,
liefben sich derzeit bestehende Fehlan-
reize reduzieren.*

Bereits im Jahr 2002 wurde im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) eine umfangreiche Publi-
kation zur Sicherung der Gesundheit
dlterer und pflegebediirftiger Men-



schen mit dem Titel ,,Gesund altern.
Stand der Pravention und Entwicklung
ergdnzender Priventionsstrategi-

en“ vorgelegt. Darin werden auch

die Aufgabenbereiche und Ziele der
Pravention im Alter und bei Pflegebe-
diirftigkeit benannt:”

1 Identifikation von Risikofaktoren,
die kdrperliche und psychische
Erkrankungen, Funktionseinbufien
und Behinderungen hervorrufen,

1 Entwicklung von Priventionskon-
zepten, die auch bei bestehenden
Erkrankungen zur Vermeidung
beziehungsweise Reduzierung von
Pflegebediirftigkeit und zum Erhalt
der Selbststandigkeit beitragen,

1 Sicherstellung von kérperlicher und
kognitiver Leistungsfahigkeit sowie
von Wohlbefinden und sozialer
Integration bei bestehenden chro-
nischen Erkrankungen und/oder
Pflegebedirftigkeit.

Zur Ermittlung und Umsetzung not-
wendiger Interventions- und Prdven-
tionsmafsnahmen im Alter wird in der
Literatur der praventive Hausbesuch
zusammen mit einem geriatrischen
Assessment® vorgeschlagen.” Das
Case Management der Pflegeberatung
greift dabei auf folgende bekannte
Elemente des Hausbesuchs zuriick:
Bewertung von Bedarf, Defiziten und
Ressourcen, Erstellung eines Ver-
sorgungsplans mit abgestimmten
Interventionen sowie regelmafiige
Umsetzungskontrolle (vergleiche
Kapitel 2 und 4). Bei einer Beratung im
hduslichen Umfeld lassen sich neben
Risikofaktoren und Erkrankungen
noch individueller und umfassender
die Lebenssituation wie die Wohnung,
das soziale Umfeld und der Lebensstil
bei der Entwicklung erforderlicher me-
dizinischer, pflegerischer und sozialer
Interventionsmafnahmen beriicksich-
tigen. Der Fokus liegt auf friihzeiti-
gem Handeln zur Stabilisierung der

Gesundheit und dementsprechend
auch der Sicherung der selbststan-
digen Lebensweise in der eigenen
Hauslichkeit.*

3.4 Bedarf der Versorgungs-
steuerung

Pflegebediirftigkeit und die daraus
resultierenden vielschichtigen Prob-
lemlagen, Risiken und Herausforde-
rungen, aber auch die vorhandenen
Ressourcen und Interventionsmog-
lichkeiten zur Stabilisierung und
Verbesserung der gesundheitlichen
Situation dlterer und pflegebedirfti-
ger Menschen machen eine Steuerung
der komplexen Versorgung sinnvoll
und erforderlich.

Die Pflegeberatung ermoglicht Case
Management, wenn Pflegebediirftige
beziehungsweise ihre Angehdrigen
die Koordination der hduslichen Pfle-
gesituation aufgrund ihrer Komplexi-
tdt nicht mehr selbst leisten kdnnen
oder dabei unterstiitzt werden
wollen. Ausgehend vom individuellen
Unterstiitzungsbedarf werden die
erforderlichen Leistungen aufeinander
abgestimmt und zusammengestellt,
die Arbeit der beteiligten Akteure
koordiniert und so die Versorgung
dauerhaft sichergestellt.” Mit einem
Case Management lassen sich die
Praventionsmdglichkeiten erschlie-
Ren.* Ziel ist es dabei, die hiusliche
Pflegesituation zu stabilisieren und
zu optimieren, einer Verschlechterung
des Gesundheitszustands vorzubeu-
gen, vermeidbare Krankenhausein-
weisungen zu reduzieren und den
weiteren Verbleib des Pflegebediirfti-
gen in seiner hduslichen Umgebung
zu sichern.

4. Pflegeberatung bei der
Knappschaft

Die Knappschaft greift die pflegepoli-
tischen Diskussionen auf und nimmt

die Forderung nach besserer Vernet-
zung von Versorgungsstrukturen zum
Anlass, die Pflegeberatung konse-
quent umzusetzen. In den folgenden
Abschnitten werden der Prozess der
Pflegeberatung im Detail betrachtet
und die theoretischen Ansdtze des
Case Management an praktischen
Beispielen erldutert. Die Abb. 2 gibt
einen ersten Uberblick zum Pflegebe-
ratungsprozess im Sinne eines Case
Managements.

4.1 Case Finding

Effiziente Pflegeberatung setzt da an,
wo Optimierungsbedarfe bestehen.
Beim Ressourceneinsatz ist daher
zwischen Versicherten mit einem
reinen Auskunftsersuchen wie zum
Beispiel leistungsrechtlichen Frage-
stellungen und Versicherten mit
bestehenden Versorgungsdefiziten
zu differenzieren. Eine grof3e Heraus-
forderung der Pflegeberatung stellt
somit das sogenannte ,,Case Finding*
zur Identifizierung von Versicherten
mit Steuerungspotentialen dar.

Die Knappschaft bedient sich dabei
bereits bestehender Strukturen.

Zum einen besteht die gesetzliche
Vorgabe, innerhalb von zwei Wochen
nach Antragsstellung des Versicher-
ten auf bestimmte Pflegeleistungen
Kontakt aufzunehmen (§ 7b Absatz 1
SGB XI). Dieses Informationsangebot
der Knappschaft kann im Rahmen
eines telefonischen Gespraches zur
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
ausgebaut werden: Durch gezielte
Fragestellungen filtert der Pflegebe-
rater tieferliegende Beratungs- und
Handlungsbedarfe hinsichtlich eines
Case Managements heraus und un-
terbreitet gegebenenfalls proaktiv ein
Angebot zur individuellen Pflegebera-
tung in der hduslichen Umgebung des
Pflegebediirftigen.
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Abb. 2: Case Management in der Pflegeberatung

Versorgungspakete
Ergdnzende
Leistungen zur
Pflege und
Betreuung Pflegerische
Versorgung
Medizinische
Versorgung Prophylaxen
,Soziale
Versorgung*

Pflegeberater

Case Finding

Terminvereinbarung/Hausbesuch

Defizite erkennen und Zusammen-
hange herstellen (Falleinschitzung)

MaRnahmen entwickeln und
Akzeptanz herbeifiihren

Versorgungsziele vereinbaren

Mafinahmen einleiten:

= Kontakte aufnehmen

= Organisation durchfiithren

= Fallbesprechungen umsetzen

Individuelle Analyse

der Versorgungssituation und
bedarfsgerechte Realisierung
der Case Management-Ansitze

Akteure
Facharzt Hausarzt -
haus
Sonstige
medizinische Pflege- Pfleghe"n.de
Leistungs-  bediirftiger ~ANgeNorige,
erbringer »Kimmerer®
Knappschaft  Pflegedienst sonstige

Umsetzung und Zielerreichung priifen, gegebenenfalls nachjustieren

Quelle: eigene Darstellung

Zum anderen werden externe Hinweise
auf Versorgungsdefizite herangezo-
gen, um eine Pflegeberatung beim
Versicherten anzuregen. So werden
beispielsweise Beratungsbedarfe iiber
den SMD im Rahmen der Gutachten-
erstellung angezeigt oder ambulante
Pflegedienste sowie Personen aus
dem ndheren Umfeld des Versicherten
bitten die Knappschaft aufgrund dro-
hender Verschlechterung der Versor-
gungssituation um Unterstiitzung.

4.2 Falleinschitzung

Nimmt der Versicherte das Angebot
der Pflegeberatung in Anspruch, so
wird die Beratung intensiv und detail-
liert vorbereitet. Neben den Informa-
tionen aus dem Erstgesprach mit dem
Versicherten helfen die Ergebnisse der
sozialmedizinischen Begutachtung
die Versorgungssituation einzuschét-
zen. Einen vollstdndigen Eindruck
gewinnt der Pflegeberater im Rahmen
seines Hausbesuchs. Durch geziel-

te Gesprachsfiihrung in vertrauter
Umgebung und Inaugenscheinnahme
der konkreten Versorgungssituation
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werden Erkenntnisse hinsichtlich der
medizinischen Versorgung (Arzt-
Besuchsfrequenzen, Krankenhausauf-
enthalte, Medikamentenversorgung/
-gabe etc.) in Verbindung mit den
pflegerischen Aspekten (Mobilitat,
Korperpflege, Erndhrung, hauswirt-
schaftliche Versorgung) gewonnen. Der
Hausbesuch ermdglicht dem Pflegebe-
rater auch Einblicke in das Wohnum-
feld beziehungsweise die Gestaltung
des Alltagslebens.

Aufgabe des Pflegeberaters ist es,
vorhandene medizinisch-pflegerische
Versorgungsdefizite, Mdngel in
angrenzenden Versorgungsbereichen
sowie Kommunikationsstérungen der
beteiligten Akteure zu erkennen und
dem Pflegebediirftigen in einem ersten
Schritt transparent zu machen.

4.3 Entwicklung von Maf3nahmen
Auf Basis der Falleinschdtzung entwi-
ckelt der Pflegeberater selbststidndig
Maftnahmen und stimmt diese mit
dem Pflegebediirftigen und gege-
benenfalls mit seinen (pflegenden)

Angehdrigen ab. Dabei gibt es keine
Pauschallésung oder einen abschlie-
Renden Maftnahmenkatalog. Vielmehr
werden unter Beriicksichtigung aller
Gegebenheiten Handlungsschritte
eingeleitet, welche geeignet sind, die
individuelle Versorgungssituation zu
verbessern. Gleichwohl sind diverse
Handlungsfelder auszumachen, mit
denen sich die Pflegeberatung regel-
mafig befasst:

1 Sicherstellung der selbstorganisier-
ten Pflege,

1 Sicherung und Optimierung der pro-
fessionellen Pflege und Betreuung,

1 Sicherstellung der medizinischen
haus- und fachdrztlichen Versorgung,

1 Prophylaktische MaRnahmen im
Rahmen der Pflege,

1 Bedarfsgerechte Ausstattung mit
Heil- und Hilfsmitteln,

1 Bedarfsgerechte ergénzende Leis-
tungen zur Pflege (Mahlzeiten- und
Fahrdienste),

1 Erhaltung sozialer Integration und
Lebensqualitdt in der hduslichen
Umgebung (Vermittlung sozialer

Dienstleister



Kontakte, Nachbarschaftshilfen,
Wohnumfeldverbesserungen etc.),
m Sonstiger Hilfebedarf (Regelung
behérdlicher Angelegenheiten,
ergdnzende Leistungen nach dem
Sozialgesetzbuch und dhnliches).

Die oben genannten Handlungsfelder
bieten eine Vielzahl méglicher Case
Management-Ansatze fir die Pflege-
beratung. Beispielhaft soll auf die
ersten drei Bereiche ndher eingegan-
gen werden.

4.3.1 Selbstorganisierte Pflege
sicherstellen

Etwa 65 Prozent der ambulant
Pflegebediirftigen der Knappschaft
beziehen ausschliefdlich Pflegegeld
und nehmen somit keinen profes-
sionellen Pflegedienst in Anspruch.
Die Pflegeperson(en) stellen sich
damit der Herausforderung, die Pflege
selbststandig zu organisieren und im
ausreichenden Mafie sicherzustellen.
Werden die kdrperlichen, zeitlichen
oder psychischen Anforderungen der
Pflege unterschétzt und reichen folg-
lich die persénlichen Ressourcen nicht
aus, entstehen Liicken in der Versor-
gung und Betreuung. Die Pflegebera-
tung empfiehlt daher Maftnahmen,
die zur Entlastung der Pflegeperson
und zur Erhéhung der Pflegequalitdt
beitragen:

1 Ermittlung und Einbindung weiterer
Pflegepersonen,

1 Unterstiitzung oder alleinige Durch-
fihrung der Pflege durch professio-
nelle Anbieter,

1 Organisation einer ergdnzenden
Betreuung im Alltag (Betreuungs-
dienste),

1 Aktive Vermittlung von Schulungs-
angeboten wie Pflegekurse nach
§ 45 SGB XI,

® Vermittlung von Kurzzeitpflege-
platzen oder Leistungen der Verhin-
derungspflege.

Sollte die Versorgung des Versicherten
zu Hause nicht mehr sichergestellt
werden kénnen, unterstiitzt die
Pflegeberatung in Abstimmung mit
den pflegenden Angehdrigen auch

die Unterbringung des Versicherten in
institutionalisierten Wohnformen wie
Betreutem Wohnen oder Pflegeheim.

4.3.2 Professionelle Pflege und
Betreuung sichern und optimieren
Professionelle Leistungserbringer
(Pflegedienste, Besuchs- und Begleit-
dienste) unterstltzen die Pflegeperson
bei der Bewdltigung der Grundpflege,
der hauswirtschaftlichen Versorgung
sowie bei der allgemeinen Betreuung.
Gegenstand der Case Management-
Mafinahmen ist unter anderem die
Organisation einer bedarfsgerechten
Pflege:

1 Bedarfsgerechte Erweiterung oder
Umstellung auf eine Pflegesach-
leistung, zum Beispiel wenn der
pflegende Angehdorige nicht mehrin
der Lage ist, bestimmte Pflegeschrit-
te auszuliben (vergleiche zu Kapitel
4.3),

§ Organisation zusdtzlicher Tages-
betreuung, insbesondere bei demen-
ziell Erkrankten.

Seitens der Pflegeberatung wird
zudem das personliche Gesprach zum
beteiligten Pflegedienst gesucht, wenn
augenscheinlich Expertenstandards
wie zum Beispiel Sturzprophylaxe nicht
im ausreichenden Mafbe umgesetzt
oder aus dem Umfeld des Versicherten
sonstige Hinweise auf eine suboptima-
le Pflegeversorgung gedufiert werden
(z.B. wechselnde Einsatzzeiten, fehlen-
de Pflegedokumentation). So werden
erkannte Schwachen oder Liicken in
der pflegerischen Versorgung transpa-
rent gemacht und kooperativ erdrtert.
Ziel ist es, Losungen gemeinsam zu
erarbeiten und in der Pflegeplanung
umzusetzen.

4.3.3 Medizinische haus- und fach-
drztliche Versorgung sicherstellen
Pflegebediirftige Menschen haben
aufgrund ihrer Multimorbiditat einen
erh6éhten medizinischen Versorgungs-
bedarf. Die Therapien der vorliegenden
Grunderkrankungen miissen dauerhaft
begleitet und aufeinander abgestimmt
sein, so dass Krankheitsverschlechte-
rungen und Hospitalisierungen auf das

unvermeidbare Maf} reduziert werden.
Wesentlich ist dabei die Sicherstellung
regelmafiiger Arzt-/Patienten-Kontakte.
Insbesondere bei bestehender Immo-
bilitat des Pflegebediirftigen missen
Losungen gefunden werden, um die
kontinuierliche ambulante medizi-
nische Versorgung zu gewdhrleisten.
Ebenso ist eine zeitnahe drztliche
Reaktion in akuten Krankheitssituatio-
nen erforderlich.

Die Pflegeberatung wird auch in die-
sem Handlungsfeld koordinierend tdtig
und greift unter anderem die folgen-
den Case Management-Ansdtze auf:

1 Mitteilung an den Hausarzt tber
Verdnderungen der bestehenden
Versorgungssituation,

1 Initilerung von Hausarztbesuchen,

1 Anregung zur Abstimmung eines
Notfallplans und/oder einer Notfall-
medikation,

1 Anfrage zur Einbindung eines Fach-
arztes in Erganzung der hausarztli-
chen Behandlung,

1 Abstimmung von Behandlungs-
terminen.

Einleitende Schritte werden mit dem
Pflegebediirftigen und seinen Angeho-
rigen abgestimmt.

4.4 Durchfiihrung der Maftnahmen
Die entwickelten Mafnahmen werden
als Versorgungsziele, das heif¥t unter
Bestimmung eines Zeithorizonts
sowie den handelnden Personen im
sogenannten Versorgungsplan festge-
halten. Wie aus den im Abschnitt 4.3
aufgefiihrten Beispielen ersichtlich,
ist der Pflegeberater in der Regel nicht
nur fiir die Einleitung der Manahmen
verantwortlich, womit seine Rolle als
Case Manager verstarkt wird.

Denn Maftnahmen zu steuern,
erfordert die Kenntnis tber regiona-

le Versorgungsstrukturen sowie ein
umfangreiches Wissen {iber das breite
Spektrum der Leistungserbringer und
deren Leistungsportfolio. Die Akteure
der verschiedenen Leistungssektoren
sind entsprechend der Bedarfe des
Pflegebediirftigen zu kontaktieren, um
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Mafinahmen kooperativ abzustimmen
und deren Umsetzung zu koordinieren.
Die Komplexitdt dieser Steuerungsak-
tivitdten ergibt sich aus der Vielzahl
der beteiligten Ansprechpartner (ver-
gleiche Abb. 3).

Dabei sind intermedidre Schritte
beziehungsweise Ergebnisse mit dem
Pflegebediirftigen und/oder dessen
Angehdrigen zu besprechen, Riickmel-
dungen aus den Kontakten werden an
Beteiligte transportiert. Der Pflegebe-
rater ist herausgefordert, die Schnitt-
stellen und Aufgaben der Versorger
sinnvoll miteinander zu verkniipfen
sowie deren regelmafiige Kommunika-
tion im Austausch um die effizienteste
Versorgung des Pflegebediirftigen zu
fordern.

4.5 Sicherung der Maf®nahmen

Der Pflegeberater ist ebenso fiir die
Qualitatssicherung des Case Manage-
ments verantwortlich. Durch eine
intensive Nachbetreuung mit telefo-
nischen und persdnlichen Folgekon-

takten werden die Umsetzung und
Wirkung der in den Versorgungsplan
aufgenommenen Maftnahmen kon-
trolliert und gemeinsam eruiert, ob
das geplante Versorgungsziel erreicht
wurde. Sofern Ansédtze zum Beispiel
aus Griinden der fehlenden Compli-
ance des Versicherten nicht wirksam
werden, sollen neue Mafsnahmen ent-
wickelt und eingeleitet werden, um die
festgestellten Defizite zu beheben.

Zur nachhaltigen Etablierung der in-
stallierten Versorgungsprozesse kann
es in Einzelfdllen Sinn machen, die
Versorgungssituation nach einigen
Monaten zu tberpriifen. Zum Beispiel
kdnnen Akutereignisse die Versor-
gungssituation kurzfristig verschlech-
tern, sodass neue Steuerungsprozesse
einzuleiten sind. Letztlich sind alle an
der Versorgung des Pflegebediirftigen
Beteiligten aufgefordert, Anzeichen
von Stérungen in aktuellen Versor-
gungsprozessen zu erkennen und

zu reagieren. Gegebenenfalls ist es
sinnvoll, erneut die Pflegeberatung
unterstiitzend hinzuzuziehen.

Abb. 3: Beteiligte Akteure in der Versorgung Pflegebediirftiger

Netz der ambulanten Pflege

v v

Facharzt Hausarzt
§ Wundmanager
B Sanitdtshduser
1 Apotheken Pf.!ege.z-
B Demenzberatung bediirftiger
1 Wohnberatung
[

Knappschaft ]

(Leistungsbereiche) Pflegedienst

Krankenhaus

Pflegeperson
Angehorige

Betreuer <+
Bekannte

i

Stadtische
Einrichtungen
Begleit- und
Fahrdienste
Haushaltshilfen
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5. Fazit und Ausblick

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
beinhaltet die individuelle Analyse der
aktuellen Versorgungssituation des
pflegebediirftigen Versicherten unter
Beriicksichtigung aller beteiligten Ak-
teure, die Planung, die Umsetzung und
schlieilich die Uberpriifung/Nachsteu-
erung der erforderlichen Manahmen.
Die Erfahrungen der Knappschaft
zeigen, dass die strukturellen Rahmen-
bedingungen der medizinisch-pflegeri-
schen Versorgungsbereiche zahlreiche
Ansdtze zur Versorgungssteuerung und
-optimierung bieten. Die Integration
eines individuellen Fallmanagements
in die knappschaftliche Pflegeberatung
ist nicht nur — wie vom Gesetzgeber
gefordert” - sinnvoll, sondern auch

in der Praxis umsetzbar. Nur durch

die Biindelung aller zur Verfligung
stehenden Ressourcen unter Nutzung
vernetzter Versorgungsstrukturen ist
die optimale Versorgung bei komple-
xen Fallgestaltungen realisierbar. Die
Knappschaft ist bestrebt, die Effekti-
vitdt und Effizienz der eingesetzten
Steuerungsmafinahmen zu bewerten
und arbeitet derzeit an der Entwick-
lung eines geeigneten Evaluations-
konzeptes.
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Haushaltsjob-Borse der Minijob-Zentrale boomt

1.000.000ster Besucher auf der Homepage

mmmm Die Haushaltsjob-Borse der Minijob-Zentrale ist ein Service fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer in
Privathaushalten, die Unterstiitzung fiir die Haus- und Gartenarbeit suchen oder ihre Hilfe anbieten

wollen. Vor kurzem konnte der 1.000.000ste Zugriff gezdhlt werden.

Das kostenlose Stellenportal funktio-
niert wie ein Schwarzes Brett, das die
Moglichkeit bietet, einfach und schnell
eigene Jobangebote oder -gesuche auf-
zugeben. Dies gilt sowohl fiir Minijobs
als auch fiir sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigungen. Im Oktober 2014
wurde die Haushaltsjob-Bdrse von der
Bundesministerin fiir Arbeit und Sozia-
les Andrea Nahles eréffnet.

Auf der Haushaltsjob-Bdrse der Minijob-Zentrale finden sich zuverldssige Haushaltshilfen. Foto: Minijob-Zentrale
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Mit der Haushaltsjob-Borse verein-
facht die Minijob-Zentrale die oft
zeitaufwandige und kostspielige Suche
nach einer geeigneten Haushaltshilfe
beziehungsweise einer passenden Be-
schaftigung im Privathaushalt. Dabei
kommt ihr die erworbene Kompe-
tenz als deutschlandweit zustdndige
Einzugs- und Meldestelle fiir Minijobs
zugute.

Durch die enge Anbindung an die
Minijob-Zentrale erfahren die Nutzer
der Haushaltsjob-Borse zudem aus
einer Hand alles Wissenswerte {iber
Minijobs in Privathaushalten und
deren Anmeldung. Interessierten wird
auch erklart, wie sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigungen bei der
Krankenkasse zu melden sind.

Nicht zuletzt hofft die Minijob-
Zentrale, die Zahl der angemeldeten
Haushaltshilfen zu erhéhen. Derzeit
sind knapp mehr als 300.000 Minijobs
in Privathaushalten gemeldet.

Viele weitere Informationen unter
www.haushaltsjob-boerse.de.

KBS H



(v.l.) Direktor der KBS Heinz-Giinter Held, Vor-
standsvorsitzende der KBS Edeltraud Glanzer,
Arbeits- und Sozialministerin Andrea Nahles,
Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange
behinderter Menschen Verena Bentele, Direktor
der KBS Peter Grothues. Foto: Melanie Garbas

Bundesfachstelle Barrierefreiheit bei der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See er6ffnet

mmmm Hoher Besuch in der Regional-
direktion der Deutschen Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See (KBS)
in Berlin in der Wilhelmstrafe. Arbeits-
und Sozialministerin Andrea Nahles
erdffnete in Anwesenheit von Vertre-
tern zahlreicher Behindertenverbdnde
persdnlich die Bundesfachstelle Barrie-
refreiheit, die in der Regionaldirektion
der KBS in Berlin angesiedelt und von
Bochum gesteuert wird. Sie soll, so die
Ministerin, Behdrden, vor allem der
offentlichen Verwaltung, aber auch
privaten Arbeitgebern den Weg zur
Barrierefreiheit fiir Menschen mit Be-
hinderungen erleichtern. ,Grundsatz-
lich sind Beh&rden und die 6ffentliche
Verwaltung des Bundes durch das Be-
hindertengleichstellungsgesetz (BGG)
zur Barrierefreiheit verpflichtet. Das
fangt an beim baulichen Zugang bis
hin zur barrierefreien Information und
Kommunikation. In der Vergangenheit
ist hier schon Einiges passiert, gemaf
dem Motto: ,Weniger behindern, mehr
méoglich machent (...) Trotzdem gibt es
noch viel zu tun! Die Bundesfachstelle
wird zum Beispiel auch dazu beraten,
wie Mitarbeiter von Behérden am bes-
ten mit schwerhérigen und gehdrlosen
Biirgern kommunizieren kénnen; denn
nicht alle Gehdrlosen verstdndigen
sich in deutscher Gebdrdensprache.*

Die neue Dienststelle, die in der Endaus-
bauphase elf Mitarbeiter beschaftigen
soll, hat daneben die Aufgabe, das Wis-
sen um Barrierefreiheit zu sammeln und
zu vernetzen. Die Ministerin: ,,Dartiber

hinaus wird sie zeitnah Experten - in
erster Linie aus Verbdnden von Men-
schen mit Behinderungen - benennen,
die Uiber einen Expertenkreis die Arbeit
der Fachstelle begleiten sollen. Und
schlieRlich muss die Bundesfachstelle
sukzessive ein gutes, breit aufgestelltes
bundesweites Netzwerk zum Thema
Barrierefreiheit aufbauen, deren Mit-
glieder sich gegenseitig austauschen,
unterstiitzen und so gemeinsam die
Barrierefreiheit in den Verwaltungen
und in unserer Gesellschaft voran-
treiben“ Eine gute Behindertenpolitik
helfe der gesamten Gesellschaft, so die
Ministerin. Sie erinnerte daran, dass die
Stationsanzeigen in Bussen und Stra-
Renbahnen eigentlich mal fiir Behinder-
te gemacht wurden. Heute profitierten
alle Nutzer davon.

Die Tatigkeit ist ein véllig neues Aufga-
bengebiet fiir die KBS. Die Vorsitzende
des Vorstandes Edeltraud Gldnzer

ist trotzdem sehr optimistisch: ,Die
Knappschaft-Bahn-See hat eine um-
fangreiche Expertise in sozialer Siche-
rung, sozialer Integration und sozialer
Innovation. Wir kénnen auch Behinder-
tengleichstellung und Inklusion, da bin
ich sicher!*

Der Aufbau klappte perfekt: Ein halbes
Jahr hatte die KBS Zeit, die neue Institu-
tion einzurichten. Riume in der Berliner
Regionaldirektion wurden umgebaut,
ein Internetauftritt entworfen, Broschii-
ren und Faltblatter geschrieben und
gedruckt.

In der Geschéftsfiihrung der KBS ist
Direktor Peter Grothues fiir die Bun-
desfachstelle zustdndig. Er hat nach
zahlreichen Einstellungsgesprachen
auch eine emotionale Bindung an die
neue Aufgabe: ,Eine blinde Bewerberin
hat in einem Vorstellungsgesprach
eine Aussage getroffen, die mich sehr
bewegt hat: ,Mit jeder Barriere, die ich
nicht ohne fremde Hilfe Giberwinden
kann, verliere ich Lebensqualitdt!‘ Hier
gibt es noch viel zu tun; die Einrich-
tung der Bundesfachstelle Barrierefrei-
heit ist hierflir ein Weg in die richtige
Richtung.“

Mit dem Gesetz zur Weiterentwick-
lung des Behindertengleichstellungs-
rechts wird insbesondere das BGG
novelliert. Unter Beriicksichtigung
der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) ist es weiterentwickelt und
an gesellschaftliche und technische
Entwicklungen angepasst worden. Zu
den Schwerpunkten der Novelle zdhlen
insbesondere die Anpassung des
Behinderungsbegriffs an die Vorgaben
der UN-BRK und Verbesserungen der
Barrierefreiheit innerhalb der Bundes-
verwaltung in den Bereichen Bauen
und Informationstechnik. Ebenso
regelt das Gesetz die Einrichtung der
Bundesfachstelle Barrierefreiheit bei
der KBS. Die Neuregelungen sind nach
Unterzeichnung durch Bundesprdsi-
dent Gauck am 27. Juli 2016 in Kraft
getreten.

WBHE
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Abb. 1, 2: Die ChriststraRe mit dem Mittelbau der Ruhrknappschaft 1938 und nach dem Bombenangriff 1944. (Fotos: Schnorbus, 1938, 1944)

ULRICH LAUF
Ruinenjahre

Der problematische Wiederaufbau der Ruhrknappschaftin den Jahren 1945 bis 1952

mmmm 1945 stand die deutsche Sozialversicherung vor dem Bankrott. Ein Grofdteil ihres Vermogens war in
wertlos gewordene Zwangsanleihen des Nazistaats angelegt worden. Allein dadurch gingen schatzungs-
weise 16,5 Milliarden Reichsmark verloren, ein Betrag, der ausgereicht hdtte, alle Sozialleistungen ohne
jede Beitragseinnahme fiir drei Jahre zu gewdhren. Fliissige Mittel waren bei Kriegsende infolge des Weg-
falls der Reichszuschiisse und der Lihmung der Wirtschaft kaum vorhanden. Erst nach und nach konnte
die drgste Not gelindert werden. Am Beispiel des Wiederaufbaus der Bochumer Ruhrknappschaft, das
heifst der Wiederherstellung ihrer Verwaltungsgebdude und Krankenhduser, der Sicherstellung der Sozial-
transfers und der Restaurierung ihrer demokratischen Struktur, kann gezeigt werden, welch gewaltiger
Anstrengungen es bedurfte, die herkémmliche gegliederte Sozialversicherung nach dem Krieg am Leben

zu erhalten.

Kriegsende und Neubeginn

Die ,,Stunde Null

Als die Soldaten der 35. US-Infantry
Division am 10. April 1945, vier Wochen
vor der Kapitulation der Deutschen
Wehrmacht, in Bochum einriickten,
fanden sie eine weitgehend zerstorte
Stadt vor. Das Zentrum war zu 90 Pro-
zent vernichtet. Vier Millionen Kubik-
meter Schutt bedeckten das Stadtge-
biet. Mehr als 4.000 Menschen hatten
durch Bomben ihr Leben verloren, (iber
5.000 Verletzte warteten auf medizini-
sche Versorgung. Der innerstddtische
Verkehr und die Nachrichtentibermitt-
lung waren zusammengebrochen, die
Strafden weitgehend unpassierbar, Gas-,
Strom- und Wasserversorgung stark in
Mitleidenschaft gezogen, die vorhan-
denen Lebensmittelvorrdte zerstort
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oder gepliindert, die meisten Betriebe
stillgelegt.

Dieses Bild des Chaos und Grauens
war das Ergebnis des strategischen
Luftkrieges der Alliierten gegen das
Ruhrgebiet, die Waffenschmiede des
Deutschen Reiches. Die Flichenbom-
bardements richteten sich aber auch
bewusst als moral bombing strategy
gegen die Zivilbevdlkerung. Bei insge-
samt zwolf GroRangriffen auf Bochum
- die schwersten davon am 14. Mai
1943 und 4. November 1944 — wurde die
Stadt in eine Trimmerwiiste verwan-
delt. Auch die Ruhrknappschaft in
Bochum-Ehrenfeld, die gréfite Bezirks-
knappschaft der Reichsknappschaft,
war davon betroffen. Das Gebdude
hatte bereits 1943 einen schweren
Bombentreffer im nérdlichen Licht-
hof abbekommen, der das gesamte

nordliche Treppenhaus zerstort hatte.
Der brutale, apokalyptische Luftangriff
auf Bochum mit tiber 700 britischen
Lancasterbombern in den Abendstun-
den des 4. November 1944 zerstorte
dann fast den gesamten Bau (Abb. 1
und 2). Von zahllosen Spreng- und
Brandbomben getroffen brannte er an
allen Ecken und Enden. Die Hinterfront
mit den Rentenabteilungen, deren
Aktenspeicher durch die gewaltigen
Papiermassen dem Feuer reichlich
Nahrung geboten hatten, gliihte noch
acht Tage nach dem Angriff.”

Nach den von den Alliierten getroffe-
nen Vereinbarungen gehérte Bochum
wie das gesamte Ruhrgebiet zur briti-
schen Besatzungszone, die den nord-
westlichen Teil Deutschlands umfasste.



Bereits zwei Tage nach Eroberung

der Stadt richtete sich der britische
Militarbefehlshaber, Major Elliot, als
Ortskommandant im Rathaus ein. Er
hatte die Aufgabe, fiir Ruhe, Ordnung
und Sicherheit zu sorgen, das dffentli-
che Leben wieder in Gang zu bringen,
die Verkehrs- und Versorgungswege
wiederherzustellen, die Fabriken zu
offnen und die Bevdlkerung vor dem
Verhungern zu bewahren. Letzteres
tiberforderte die Besatzungsmacht bei
Weitem, zumal 150.000 aus Bochum
evakuierte Biirger, Kriegsgefangene
und Fliichtlinge aus den &stlichen
Reichsgebieten in die zerstdrte Stadt
stromten. Trotz harter Strafandro-
hungen bliihte der Schwarzmarkt, da
genligend Nahrung anderweitig nicht
zu beschaffen war. Die Lebensmit-
telrationierung, durch Gert Frébe als
,Otto Normalverbraucher® in dem Film
,Berliner Ballade“ von 1948 so ein-
dringlich verkdrpert, erlaubte nur eine
véllig unzureichende Kalorienzufuhr.
Das spiirte auch die Belegschaft der
Ruhrknappschaft, die in die Kategorie
»,Normalverbraucher an Lebensmitteln
fiel. 1947 erreichte die Versorgungskrise
ihren Hhepunkt. Eine Hungerkatast-
rophe schien unabwendbar. Sie konnte
nur verhindert werden, weil private Hil-
fe aus dem Ausland, vor allem aus den
USA, mit Schul- und Kinderspeisungen
sowie mit Hunderttausenden von
CARE-Paketen halfen, die schlimmste
Not abzuwenden.

Besser als mit der Versorgungskrise
wurde die Bochumer Bevélkerung
mit der Trimmerbeseitigung fertig.
Fiir Mdnner zwischen 14 und 65 sowie
fiir Frauen zwischen 15 und 50 Jahren
bestand eine allgemeine Arbeitspflicht.
Nur wer arbeitete, bekam Essens-
marken. Erstaunlich war, mit wie viel
Aufbauwillen und Improvisationsge-
schick die Mdnner und insbesondere
die ,Trimmerfrauen“ den Schutt des
Krieges wegrdumten. Das wichtigste
Transportmittel bei der Enttriim-

merung war dabei die Kleinbahn. In
Bochum entstand ein ausgedehntes
Schienennetz, das aus der Innenstadt
zu den Schutthalden der Aufienbezirke
fihrte. Dennoch war bis 1952, sieben
Jahre nach Kriegsende, erst die Hilfte
des Schutts beseitigt.

Politischer Neubeginn

Eine der grofen politischen Aufga-
ben, die sich die Briten in ihrer Zone
gestellt hatten, war die Kontrolle des
offentlichen Lebens und die zundchst
unnachgiebig betriebene Bestrafung
belasteter Parteimitglieder der NSDAP;
diese ging ab dem Frithjahr 1946 in ein
geregeltes Entnazifizierungsverfahren
(mit einem Unterausschuss bei der
Ruhrknappschaft) tiber. Eine weitere
war die ,,Erziehung“ der Deutschen zur
Demokratie. Wahrend die Entnazifi-
zierung immer mehr verwdsserte, weil
sich insbesondere die Beamten und
Angestellten in der 6ffentlichen Verwal-
tung auf Dauer als unentbehrlich er-
wiesen, war der Demokratisierungspro-
zess erfolgreicher, denn er konnte an
deutsche Traditionen ankniipfen. Be-
reits im August 1945 wurden politische
Parteien offiziell zugelassen. Die ersten
freien Kommunalwahlen in Bochum
fanden nach dem Vorbild der britischen
Kommunalverfassung am 13. Oktober
1946 statt. Unter den 190 Kandidaten
flr die neue Stadtvertretung befand
sich auch der Vorstandsvorsitzende der
Ruhrknappschaft, Fritz Victor (SPD), der
fr den Wahlkreis Altenbochum/Laer
kandidierte; allerdings ohne Erfolg.’

Noch vor den ersten Parteigriindungen
hatten die Bochumer Berg- und Stahl-
arbeiter die Initiative zur Reorganisa-
tion demokratischer Gewerkschaften
ergriffen. Die erste Zusammenkunft,
an der auch wegen diverser Knapp-
schaftsfragen der Vertrauensmann der
versicherten Bergarbeiter bei der Ruhr-
knappschaft, Knappschafts-Amtmann
Burmeister, teilnahm, fand am 23. April
1945 auf der Zeche Prinz-Regent in

Bochum-Weitmar statt. Man beschloss
dort unter anderem die Griindung eines
»Allgemeinen Industriearbeiterverban-
des“* Diese Aktivititen wurden jedoch
von der Besatzungsmacht gebremst,
weil man einen zu starken kommu-
nistischen Einfluss auf die Gewerk-
schaftsbewegung befiirchtete. Auch
die Idee einer Einheitsgewerkschaft fir
alle Industriearbeiter musste letztlich
aufgegeben werden. So entstanden im
Laufe des Jahres 1946 jeweils getrenn-
te Gewerkschaften fiir die einzelnen
Industrieverbdnde.

Im selben Jahr waren in der britischen
Besatzungszone Lander gebildet
worden. Das neue Land Nordrhein-
Westfalen (NRW) entstand aus der
preufdischen Provinz Westfalen und der
nérdlichen Rheinprovinz (Regierungs-
bezirke Aachen, KéIn und Disseldorf)
sowie dem Freistaat Lippe-Detmold.
Damit wurde der rheinisch-westfa-
lische Industriebezirk, die bedeu-
tendste Industrieregion Europas, mit
einem grofden agrarischen Hinterland
verbunden. Fiir die Ruhrknappschaft
bedeutete das einen Wechsel der
Aufsichtsbehdrde: An die Stelle der
Provinzialregierung Westfalen trat das
Landesarbeitsministerium NRW.

Wirtschaftlicher Neubeginn

In wirtschaftlicher Hinsicht drangte
die britische Besatzungsmacht darauf,
die Guterproduktion mdglichst schnell
wieder in Gang zu bringen. Bochum
lebte in erster Linie vom Bergbau und
von der Schwerindustrie. Der Berg-
bau konnte unter der Aufsicht der
North German Coal Control in Essen
sehr schnell die Férderung wieder
aufnehmen; bis 1948 war mit rund
31.000 Bochumer Bergleuten auf 19
Bergwerksbetrieben fast wieder die
Vorkriegskapazitit erreicht,” wobei die
Privilegierung des Bergmanns durch
Sonderzuteilungen von Speck, Kaffee,
Zigaretten, Zucker und Schnaps eine
wichtige Rolle bei der Auffiillung der
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Belegschaften spielte. Die Eisen- und
Stahlindustrie wurde in die North
German Iron and Steel Control tiber-
fiihrt und beschéftigte bald 22.000
Arbeiter.’ Allerdings lag die Zukunft
dieses Industriezweiges lange Zeit im
Ungewissen, weil die Alliierten nur eine
beschrankte Eisen- und Stahlproduk-
tion der einstigen deutschen Waffen-
schmieden zulassen wollten. Demon-
tagen gefdhrdeten zudem die Existenz
der Industriewerke.

Dies dnderte sich mit der Neuorientie-
rung der amerikanischen Deutschland-
politik. Mit dem aufziehenden Kalten
Krieg wurde aus dem unterlegenen
Kriegsgegner, der dauerhaft ge-
schwicht werden sollte, ein potentiel-
ler Verbiindeter und die deutsche Wirt-
schaft zu einem Eckpfeiler westlicher
Starke. Im Januar 1947 schlossen sich
die amerikanische und die britische
Besatzungszone zum Vereinigten
Wirtschaftsgebiet zusammen (Bizone)
und nahmen den industriellen Wieder-
aufbau Westdeutschlands in Angriff;

Frankreich folgte etwas spéter (Trizone).

Die neue Besatzungspolitik hatte zur
Folge, dass Westdeutschland in die
Forderung durch den Marshallplan,
einem Hilfsprogramm fiir 16 westeu-
ropdische Lander, einbezogen wurde
(Abb. 3). Der Preis war die Einfiihrung
der freien Marktwirtschaft und die Ab-
sage an alle parteilichen und gewerk-
schaftlichen Sozialisierungshoffnun-
gen. Die bisherigen monopolartigen
GroRRkonzerne wurden aufgeldst, Koh-
le- und Stahlindustrie entflochten und
spater der Kontrolle der Europdischen
Gemeinschaft flir Kohle und Stahl
(Montanunion) unterstellt. Im Mai 1949
wurde schlieilich die Bundesrepublik
Deutschland als teilsouverdner Staat
mit Besatzungsstatut gegriindet; ihre
volle Souverdnitdt errang sie erst 1955
durch die Pariser Vertrage.

Mit der Wirtschaftsreform war die
Wahrungsreform des Jahres 1948
verbunden. Ab 21. Juni 1948 war die DM
alleingiltiges Zahlungsmittel. Jeder
Westdeutsche erhielt ein Kopfgeld von
40 DM, einen Monat spdter weitere 20
DM. Das Bargeld wurde im Verhaltnis
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100:10 umgestellt, Lohne, Renten und
andere Sozialleistungen im Verhalt-

nis 1:1, Bankguthaben im Verhiltnis
100:6,5. Die vielen kleinen Sparer
erlitten dadurch erhebliche Vermé-
gensverluste. Die Ruhrknappschaft
war gezwungen, einen Kredit in Hohe
von 16,7 Mio. DM aufzunehmen, weil
die Versicherten ihre Geldleistungen
(insbesondere Krankengelder und
Renten) in voller HGhe weiter bean-
spruchen konnten, die riickwirkend zu
entrichtenden Sozialversicherungsbei-
trage aber bereits abgewertet waren.
Dennoch ging es langsam aufwarts.

Im Sog der weltweiten, durch den
Koreakrieg 1950 ausgeldsten Ristungs-
konjunktur konnte die Schwerindustrie
des Ruhrgebiets wichtige Exportmarkte
fiir den zivilen Bedarf gewinnen und
ihre Stellung auch nach dem Abklingen
des Korea-Booms halten und ausbau-
en. Damit einher ging ein deutlicher
Riickgang der Arbeitslosigkeit. Man
konnte sich bald wieder etwas leisten.
Die in vielen Familien aufbewahrten
Fotografien aus dieser Zeit zeigen, dass
ein bescheidener Wohlstand in die Woh-
nungen zurtickgekehrt war (Abb. 4).

Der Wiederaufbau der
Ruhrknappschaft

Schrittweise Beseitigung der
Kriegsschiaden

Der Bombenangriff vom 4. Novem-
ber 1944 hatte den Altbau der Ruhr-
knappschaft zur Ruine zersprengt,
der Erweiterungsbau von 1926 war

Abb. 3: Der Marshallplan sah eine
wirtschaftliche Starkung Europas ein-
schlieftlich Westdeutschlands vor. Von
1948 bis 1951 investierten die USA dafiir
13 Milliarden Dollar. Mit dem Hilfspro-
gramm begann der Wiederaufbau der
zerstorten Stidte. (Quelle: Anschlige.
220 politische Plakate als Dokumente
der deutschen Geschichte 1900 bis 1980,
Nr. 196, Ebenhausen 1985)

dagegen - wenn auch mit erheblichen
Brandschaden und ohne Dach - ste-
hengeblieben. Beim Einmarsch der
US-Truppen waren nur wenige Raume
verfligbar und die Verwaltung war in
andere Stadtteile, teils sogar in andere
Stddte, ausgewichen. Mit Hilfe der
Bochumer Zeche Prinz-Regent und
anderer Werksleitungen gelang es

bis zum Frithjahr 1946, behelfsmaRig
nahezu 4.000 gm Nutzraum im Erwei-
terungsbau und in einigen Teilen des
Altbaus zu gewinnen, so dass ein Teil
der in Schulen, Betrieben und Gaststat-
ten ausgelagerten Verwaltung wieder
zurilickverlegt werden konnte. Der plan-
maRige Wiederaufbau wurde seit dem
Sommer 1946 auf der Grundlage eines
Vorentwurfs des Architekten Hans
Landgrebe, Leiter der Bauabteilung der
Ruhrknappschaft, vorangetrieben.” Die
Bochumer Baufirma Max Holland iiber-
nahm die einzelnen Bauabschnitte und
Teile der Abbrucharbeiten, wozu neben
eigenen Arbeitskrdften anfangs auch
Strafgefangene eingesetzt wurden.

Der erste Bauabschnitt umfasste den
Sudfliigel an der Hugo-Schultz-Strafie,
der bis Oktober 1947 fertiggestellt

und bezogen werden konnte. Dabei
kam den Bauarbeiten zugute, dass die
in Essen eingerichtete Versorgungs-
zentrale des Deutschen Bergbaus die
Ruhrknappschaft als Bedarfstrager an-
erkannt und in die Zuteilung von Bau-
material einbezogen hatte. Der zweite
Abschnitt betraf den Nordfltigel an der
Weiherstrake, der im Herbst 1948 wie-



Abb. 4: Typisches Foto einer jungen Beamtenfamilie aus Bochum-Werne, 1951.
(Fotosammlung U. Lauf)

derhergestellt war. Anschlieftend wurde
der Aufbau des Westfliigels, in dem
sich die Rentenabteilungen befunden
hatten, in Angriff genommen (Abb. 5).
Die Trimmerbeseitigung stellte sich
hier am schwierigsten dar, weil die
verbrannten Stahlgeriiste der Akten-
speicher mit Beton und Mauerresten zu
grofden, nur mithsam zu zerlegenden
Schlackenmassen verschmolzen waren.
Die neue Betonfundamentierung konn-
te schlieRlich im Winter 1948/49 und
der darauf errichtete Rohbau im April
1950 fertiggestellt werden. Vom Herbst
1950 bis zum Friihjahr 1951 wurden die
neuen Biiros bezogen.

Als vierter und letzter Bauabschnitt
folgte 1950 die Wiederherstellung der
Ostfassade an der Pieperstrafde mit
ihrem neuen Mittelbau (Abb. 6). Nach
Beseitigung der auch hier noch vor-
handenen erheblichen Schuttmassen

Abb. 6: Die Ostfassade des Gebiudes im September 1950. (Foto: KBS)

Abb. 5: Grundrissplan des Dritten Bauabschnitts (Wiederherstellung des

Westfliigels). Bearbeitender Architekt war Heinrich Kaulfuf, der auch das
Verwaltungsgebiude der AOK Bochum von 1952 entwarf. (Quelle: KBS)

wurde der Turmbau bis zum Friihjahr
1951 rohbaufertig. Ende 1951 stand die
gesamte Ostfassade, danach konnte
der Innenausbau beginnen. Gleich-
zeitig mit der Wiederherstellung des
Altbaus wurde auch der Erweiterungs-
bau endgiiltig instandgesetzt (Abb. 7)
und um einen Anbau an der Westseite
erweitert.

Die Beseitigung der Kriegsschdden und
der Neuaufbau kosteten die Knapp-
schaft vor der Wahrungsreform 1,3 Mio.
RM und nach der Wahrungsreform 6,9
Mio. DM. Am 24. Oktober 1952 konnte
das neue Hauptverwaltungsgebdude
der Ruhrknappschaft (Abb. 8) in einer
Festsitzung des Vorstandes der Verwal-
tung libergeben werden.

Die Kriegszerstérungen betrafen aber
nicht nur die Hauptverwaltung der
Ruhrknappschaft, sondern auch ihre

Zahlstellen und Krankenhiuser.” Allein
bei den Dienstgebduden der Knapp-
schafts-Zahlstellen im Ruhrgebiet zahl-
te man bis Kriegsende 55 Bombenscha-
den. Ein Teil der Gebdude wurde durch
die Luftangriffe vollstandig zerstort
und musste nach dem Krieg durch
Neubauten ersetzt werden, andere
erhielten Bombentreffer, blieben aber
noch fiir den Dienstbetrieb benutzbar.
Die Knappschafts-Krankenhduser in
Recklinghausen, Bochum-Langendreer,
Essen-Steele, Bottrop und Hamm erlit-
ten teils leichte, teils schwerere Beschd-
digungen und wurden nach Kriegsende
wiederhergestellt. Besonders hart traf
es das Knappschafts-Krankenhaus
Gelsenkirchen; es wurde gleich dreimal
das Opfer von Bombenangriffen. Die
Kureinrichtungen der Ruhrknapp-
schaft blieben zwar von Kriegsscha-
den verschont, wurden aber von den
Besatzungsmadchten in der ersten Zeit
nach dem Krieg ganz oder teilweise
beschlagnahmt. Das véllig zerstorte
Verwaltungsgebaude der Siegerlander
Knappschaft, die auf Anordnung der
britischen Militarregierung vom 24.
Mai 1946 mit der Ruhrknappschaft
zusammengelegt worden war,” wurde
1949/50 wiederaufgebaut.

Fir die Beseitigung der Kriegsschaden
bei den Zweigstellen und Gesundheits-
einrichtungen beziehungsweise den
Neubau der Gebdude wandte die Ruhr-
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Abb. 7: Der Erweiterungsbau von 1926 wurde bis 1952 vollstandig wiederher-

gestellt. (Foto: U. Lauf, 2016)

knappschaft vor der Wahrungsreform
2 Mio. RM und nach der Wahrungsre-
form weitere 2,4 Mio. DM auf.”

Miihsame Aufrechterhaltung

der Sozialleistungen

Dass die Verwaltungsarbeit trotz der
schier untiberwindlich scheinenden
Schwierigkeiten der ersten Nach-
kriegsmonate iberhaupt wieder
aufgenommen werden konnte, lag an
einem Gliicksfall. Die Ruhrknappschaft
hatte ndmlich bereits im August 1943
vorsorglich das Mitgliederkataster mit
den Aufzeichnungen tber die Versi-
cherungszeiten und Lohnklassen in ein
Salzbergwerk ausgelagert; im Oktober
1943 war zudem die Rentenstelle mit
ihren Lochkartenmaschinen und den
Unterlagen fiir das Rentenzahlgeschaft
evakuiert worden. Damit waren wich-
tige Grundlagen fiir die Fortfiihrung
der Arbeit gerettet.

Das drangendste Problem war jedoch
der Zusammenbruch des Zahlungs-
verkehrs und das Ausbleiben der
Reichsmittel. Die Ruhrknappschaft
gab pro Monat etwa 30 Mio. RM an
Sozialleistungen aus, von denen 17 bis
18 Mio. RM vom Reich (insbesondere
vom Reichsstock fiir Arbeitseinsatz)
und von anderen Versicherungstragern,
12 bis 13 Mio. RM durch Beitrdge der
Bergleute und Zechenbetriebe aufge-
bracht wurden. Ohne Reichszuschiisse
und anfangs nur zégernd einlaufenden
Beitragsiiberweisungen reichten die
verfligbaren Betriebsmittel nicht aus,
um die Krankengelder und Renten in
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(Foto: KBS)

der bisherigen Hohe zu zahlen. Die
britische Militdrregierung in Minster
wies die Leitung der Ruhrknappschaft
deshalb an, Leistungen vorerst nur in
Hoéhe der aufkommenden Mittel zu
gewdhren. Die Leistungen der Kranken-
versicherung wurden daraufhin auf das
gesetzliche Mindestmaft beschrankt
oder deutlich reduziert, die Rentenzah-
lungen fiir die rund 250.000 Invali-
den, Witwen und Waisen im Mai 1945
ausgesetzt und in den Monaten Juni
und Juli drastisch auf ein Viertel be-
ziehungsweise auf die Halfte gesenkt,
einige Rentenzahlungen wurden sogar
zeitweilig oder dauerhaft (Bergmanns-
treuegeld) eingestellt.

Ein Schlaglicht auf die dramatische
Situation wirft der Aufruf der Ruhr-
knappschaft an die Bergarbeiter vom
7.Juni 1945:

»Bergarbeiter!

Eure Knappschaft ist in Gefahr! In der
knappschaftlichen Versicherung sind
in den letzten Kriegsjahren Leistungen
eingefiihrt worden, ohne dass fiir sie
eine gesunde Deckung geschaffen
wurde; sie wurden ausschliefdlich zu
Lasten des Reiches gewahrt. [...] Nach
dem Ausbleiben dieser Zuschisse
missen wir einstweilen allein mit den
Beitragen auskommen. Der Beitrags-
eingang ist infolge des Riickgangs

der Versichertenzahl und der vielen
Fehlschichten im Ruhrbergbau ganz
erheblich zuriickgegangen.

In der Krankenversicherung steht dem
verminderten Beitragseingang eine

Abb. 8: Das Hauptverwaltungsgebdude der Ruhrknappschaft 1952.

Steigerung der Zahl der Krankfeiernden
gegeniiber. Die Zahl der Krankfeiern-
den hat eine Hohe erreicht, wie sie in
der knappschaftlichen Krankenversi-
cherung noch nie vorhanden war (30
Prozent, der Verfasser). Wir wissen,
dass die Uberbeanspruchung des
Bergmanns in den letzten Kriegsjahren
und die Erndhrung Krankheiten zur
Folge haben mussten. Es ist aber auch
bekannt, dass zahlreiche Bergleute in
die Krankheit fliichten, um zu hams-
tern oder anderswo Arbeiten gegen
Naturalien (Lebensmittel) verrichten zu
konnen. Wenn die hohe Krankenziffer
anhdlt, kann Krankengeld nur noch in
Hohe von einem Viertel des Arbeitsver-
dienstes gezahlt werden. [...]

In der Rentenversicherung sind zurzeit
mehr Rentenempfanger vorhanden als
aktive, Beitrage zahlende Versicherte.
Dieser unmégliche Zustand ist in erster
Linie eine Folge der Kriegsanordnungen,
wonach

1. jeder Hauer ohne Riicksicht auf
Arbeitsleistung und Lohn die Knapp-
schaftsrente erhielt, wenn er nach
drztlichem Urteil nicht mehr in
der Lage war, Hauerarbeiten zu ver-
richten,

2. die Rente wahrend des Krieges nicht
entzogen werden durfte, auch wenn
die Voraussetzungen fiir den Renten-
bezug nicht mehr vorlagen.

Da die Rentenversicherung in erster
Linie fuir Personen eingefiihrt ist, die ih-
ren Lebensunterhalt nicht mehr durch



Abb. 9: Durchschnittliche monatliche Rentenhdhen
(Knappschaftsvollrente, Witwenvollrente)
in RM/DM in den Jahren 1945 bis 1952
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(Quelle: Geschaftsbericht der Ruhrknappschaft Bochum 1954/55 mit einem Riickblick auf die Jahre 1945 bis 1953, Seite 116)

Arbeit verdienen kdnnen, muss in der
knappschaftlichen Rentenversicherung
wieder der alte Grundsatz gelten, wo-
nach die Knappschaftsrente nur dem
Bergmann zuerkannt wird, der weder
die Hauerarbeit noch die sonstigen, mit
der Kohlegewinnung und Kohlenforde-
rung zusammenhdngenden Arbeiten
leisten kann. Alle Rentenempfanger
werden in ndchster Zeit daraufhin
nachuntersucht, ob sie nach diesem
Grundsatz die Rente weiter beziehen
kénnen. [...]“"

Die finanzielle Situation der Ruhr-
knappschaft besserte sich etwas, als es
gelang, die Militarregierung davon zu
iberzeugen, dass die fehlenden Reichs-
zuschiisse aus allgemeinen Mitteln
bestritten werden miissen. Von Mitte
Juli 1945 an wurden daraufhin Gelder
bei der Provinzialverwaltung in Miins-
ter fliissig gemacht. Sie ermdglichten
es, die Renten ab August 1945 wieder
etwas zu erhdhen. Verschiedene Sozial-
versicherungsdirektiven der Militarre-
gierung brachten weitere Verbesserun-
gen. Dennoch blieben die Rentenh6hen
insgesamt sehr niedrig. 1946 betrug die
durchschnittliche Knappschaftsvollren-
te monatlich 79 RM;” der Vollhauer als
hochstbezahlter Bergarbeiter erreichte
im selben Jahr einen Monatslohn von
209 RM.”

Erst durch die Sozialversicherungs-
anordnung Nr. 2 des Zentralamtes fiir
Arbeit vom 5. Februar 1947 wurde die
Auszahlung der knappschaftlichen
Renten wieder in voller Hohe gestattet,

was einen Anstieg der durchschnittli-
chen Knappschaftsvollrente auf 110 RM
bedeutete.” Eine erste Anpassung der
Renten an das nach der Wahrungsre-
form verdnderte Lohn- und Preisgefiige
erfolgte dann durch das vom Gemein-
samen Wirtschaftsrat verabschiedete
Sozialversicherungs-Anpassungsgesetz
vom 17. Juni 1949 und durch das Knapp-
schaftsversicherungs-Anpassungsge-
setz vom 30. Juli 1949°, eine weitere
durch das Gesetz {iber die Gewdhrung
von Zulagen in den gesetzlichen
Rentenversicherungen vom 10. August
1951.° Die Abb. 9 zeigt die Entwicklung
der durchschnittlichen monatlichen
Rentenh6hen in den Jahren 1945 bis
1952 am Beispiel der Knappschaftsvoll-
rente und der Witwenvollrente.

Im selben Zeitraum stiegen die Jahres-
ausgaben der knappschaftlichen
Rentenversicherung von 184 Mio. RM
auf 648 Mio. DM, die der knappschaftli-
chen Krankenversicherung von 47 Mio.
RM auf 126 Mio. DM (Abb. 10). Der Mit-
gliederbestand erhdhte sich in dieser
Zeit von rund 234.000 im Jahr 1945 auf
rund 470.000 im Jahr 1952 (Abb. 11).

Daneben musste die Ruhrknappschaft
die sozialrechtlichen Folgen der ver-
brecherischen Politik des Naziregimes
auffangen. Dies geschah zum Beispiel
durch das Gesetz tiber die Behandlung
der Verfolgten des Nationalsozialismus
in der Sozialversicherung vom 22. Au-
gust 1949” sowie durch die sozialrecht-
liche Eingliederung der Fliichtlinge

und Vertriebenen Gber das Fremdren-

ten- und Auslandsrentengesetz vom
7. August 1953." Von 1946 bis 1950 war
sie auch zusténdig fiir die Versorgung
der Kriegsopfer aus dem Bergbau.

Demokratisierung der
Organisationsstruktur

Die Nationalsozialisten hatten den in
ihren Augen ,iibertriebenen Parlamen-
tarismus“ in der Sozialversicherung mit
dem Aufbaugesetz vom 5. Juli 1934”°
beseitigt. An die Stelle der Selbstver-
waltungsorgane war entsprechend dem
Fihrerprinzip ein Leiter mit alleiniger
Entscheidungsbefugnis getreten, dem
bis 1939 ein Beirat zur Seite stand. Die
Leitung der Ruhrknappschaft lag bei
Kriegsende in den Handen des 65-jah-
rigen nationalsozialistischen Knapp-
schaftsdirektors Dr. Wilhelm Utermann,
der erkennbar nicht mehr in der Lage
war, den Versicherungstrager unter den
Bedingungen des Besatzungsregimes
weiter zu fiihren. Der spdtere Knapp-

Bibliografie

Abelshauser, Werner:
Der Ruhrkohlenbergbau seit 1945,
Miinchen 1984.

Jager, W./Tenfelde, K.:
Bildgeschichte der deutschen
Bergarbeiterbewegung, Miinchen 1989.

Kramer, E./Haardt P.:
Das Siegerland und die ehemalige
Siegerlander Knappschaft, Bochum 1960.

Landgrebe, Hans:

Der Wiederaufbau des Hauptverwal-
tungsgebdudes der Ruhrknappschaft in
Bochum, in: Denkschrift zum Wieder-
aufbau des Hauptverwaltungsgebdudes
1952, Seiten 189 bis 194, Bochum 1952.

Risse, Wilhelm:

Die geschichtliche Entwicklung der
Ruhrknappschaft bis zum Jahre 1952,

in: Denkschrift zum Wiederaufbau des
Hauptverwaltungsgebdudes 1952, Seiten
35 bis 188, Bochum 1952.

Wagner, J. V.

Vom Trimmerfeld ins Wirtschafts-
wunderland. Bochum 1945 - 1955.
Eine Dokumentation, Bochum 1989.

9-10 2016 Kompass | 19



Z
L
<
S
-
<
=
(a4
O
LL
<
(@]
<
=
Ll
-
L
=
(a4
L
(o8]

Abb. 10:Ausgaben der Ruhrknappschaft fiir Kranken- und
Rentenversicherungsleistungen in den Jahren

1945 bis 1952 in Mio. RM/DM
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(Quelle: Mitteilungen der Ruhrknappschaft Bochum, Jahrgénge 1945 bis 1952)

Abb. 11: Entwicklung des Mitglieder- und Rentenbestandes
in den Jahren 1945 bis 1952 in Tausend
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(Quelle: Geschaftsbericht der Ruhrknappschaft Bochum 1954/55 mit einem Riickblick auf die Jahre 1945 bis 1953, Seite 107)

schaftsdirektor Peter Schein spricht
1959 in seiner Abschiedsrede davon,
dass die britische Militdrregierung
zwei Vertreter der Ruhrknappschaft
zum Rapport bestellte und keiner

der beiden (die Namen verschwieg er
diskret) in der Lage war, die Fragen der
Besatzungsmacht iiber Organisation,
Leistungen und Aufbringung der Mittel
in der knappschaftlichen Versicherung
befriedigend zu beantworten.” Vermut-
lich handelte es sich bei den beiden
Personen um Dr. Utermann und seinen
standigen Vertreter Direktor Lauken;
Utermann lie sich kurze Zeit spater
pensionieren, um einer Entlassung
durch die Militdrregierung zuvor zu
kommen. Die weiteren Verhandlungen
wurden nur noch mit dem hinzugezo-
genen Referenten Peter Schein, einem
ausgewiesenen Experten und Verbin-
dungsmann zur Reichsknappschaft in
Berlin, gefiihrt. Die Militdrregierung
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tbertrug ihm nach der Pensionierung
Utermanns die alleinige verantwort-
liche Leitung der gesamten Verwal-
tungsgeschifte.

Schein sollte der Militdrregierung
Vorschlédge fiir eine demokratische
Neuorganisation der Ruhrknappschaft
machen. In einem von ihm ins Leben
gerufenen Arbeitsausschuss aus Werks-
vertretern und ehemaligen fiihrenden
Gewerkschaftsfunktiondren wurde ein
Papier erarbeitet, das im Wesentlichen
die Wiedereinfiihrung der Selbstver-
waltung in disparitdtischer Besetzung,
wie sie bei der Knappschaft vor 1933
bestand, enthielt. Die dafiir notwen-
digen Wahlen liefden sich jedoch nicht
realisieren, weil wirtschaftliche Verei-
nigungen, denen das Vorschlagsrecht
zufiel, noch nicht vorhanden waren.
Die Militdrregierung teilte deshalb
kurzerhand das Gebiet der Ruhrknapp-

schaft in sechs Stimmbezirke auf,
innerhalb derer die Betriebsausschiisse
der Zechen WahIméanner benennen
sollten; die WahImdnner hatten dann
aus ihrer Mitte ein Vorstandsmitglied
als Versichertenvertreter zu wahlen.
Zu diesen Versichertenvertretern traten
vier vom deutschen Kohlenbergbau
benannte Werksvertreter sowie der
nach Bochum zuriickgekehrte Gewerk-
schafter und friihere Vorsitzende der
Reichs- und Ruhrknappschaft, Fritz
Victor, der im Einvernehmen mit der
Militarregierung und den gewahlten
Vorstandsmitgliedern den Vorsitz im
vorldufigen Knappschaftsvorstand
tibernahm. Der elfkdpfige Vorstand,
dem als Griindungsmitglied auch der
spatere Bundesprasident Dr. Gustav
Heinemann, seinerzeit Justitiar der
Rheinischen Stahlwerke in Essen,
angehorte, trat am 26. Februar 1946

zu seiner ersten Sitzung zusammen
(Abb.12); die zugesagte Teilnahme
eines Vertreters der britischen Militar-
regierung scheiterte an den vereisten
StrafRen von Miinster bis Bochum.

Der Vorstand wurde wenig spater durch
einen Vertreter der Bergbauangestell-
ten sowie drei Vertreter der aufgeldsten
Siegerlander Knappschaft erweitert.
Um das vor 1933 bestehende Stimmen-
verhdltnis zwischen Versicherten- und
Werksvertretern von 3:2 wiederherzu-
stellen, erh6hte man 1949 die Zahl der
Versichertenvertreter auf zwolf und

die Zahl der Werksvertreter auf acht
(Abb. 13). Fritz Victor wurde am 13. April
1949 unter dramatischen Umstanden,
auf die noch niher einzugehen ist, als
Vorsitzender abgesetzt und im Juni
1949 durch Karl Hofner, dem Leiter der
Sozialabteilung der Industriegewerk-
schaft (IG) Bergbau, ersetzt. Eigentlich
sollte der vorldufige Vorstand nur eine
beratende Funktion haben. Praktisch
hatte er jedoch die gleiche Stellung wie
vor 1933 inne, da seine Beschliisse fast
ausnahmslos von der Militdrregierung
gebilligt wurden.

Mit dem Selbstverwaltungsgesetz
von 1951 in der Neufassung vom 13.
August 1952” erhielt die Verfassung
der Ruhrknappschaft ihre endgiiltige



Abb. 12: Das Protokoll der ersten Sitzung des vorlaufi-
gen Vorstandes der Ruhrknappschaft am 26. Februar
1946. (Quelle: KBS)

Struktur. An die Stelle der friiheren Be-
zirksversammlung trat eine 60-kopfige
Vertreterversammlung, die im Verhalt-
nis 2:1aus Versichertenvertretern und
Werksvertretern bestand. Die Versi-
chertenvertreter, unter denen sich auch
Gewerkschaftssekretdre der 1G Bergbau
befanden, wurden von den aus Wahlen
hervorgegangenen Knappschaftsal-
testen der Arbeiter und Angestellten
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gewdhlt. Die Vertreterversammlung
wahlte ihrerseits einen 21-kdpfigen, im
gleichen disparitatischen Verhdltnis
zusammengesetzten Vorstand, der den
Versicherungstrager nach aufden hin
vertrat und seine Geschéfte besorgte,
soweit diese nicht der Vertreterver-
sammlung vorbehalten oder dem
Geschaftsflihrer Gibertragen waren.

Jager/Tenfelde 1989, Seite 178. A. a. O. ist auch die erste Seite des Sitzungsprotokolls abgebildet.
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Abb. 13: Der 20-kopfige Vorstand der Ruhrknappschaft mit dem neuen Vorstandsvorsitzenden
Karl Hofner und den standigen Teilnehmern an den Sitzungen aus der Verwaltung, ca. 1949/50.

Damit war die demokratische Struktur
der Ruhrknappschaft auf gesetzlicher
Grundlage wiederhergestellt.
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Edeltraud Glanzer, stellvertretende (alternieren-
de) Vorsitzende des Vorstandes

Prof. Dr. Karl Friedrich Jakob, Vorsitzender des
Vorstandes

V.l.: Udo Kummerow, Frank Vanhofen, stellvertretender
(alternierender) Vorsitzender der Vertreterversammlung,

Robert Prill, Vorsitzender der Vertreterversammlung

Wechsel in der Selbstverwaltung bei der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

Der Vorsitz in den Selbstverwaltungs-
organen der Deutschen Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See
wechselt jahrlich am 1. Oktober. Die
Vorsitzenden des Vorstandes und der
Vertreterversammlung miissen dabei
verschiedenen Gruppen angehéren.

Das Amt des Vorstandsvorsitzenden
wurde turnusgemaft dem Arbeitgeber-

vertreter Prof. Dr. Karl Friedrich Jakob
ibertragen, der die Versichertenver-
treterin Edeltraud Gldnzer abloste.

Nachdem der bisherige stellvertreten-
de (alternierende) Vorsitzende der Ver-
treterversammlung Udo Kummerow
auf eigenen Wunsch von seinem Amt
mit Wirkung zum 31. Juli 2016 entbun-
den wurde, ist Robert Prill einstimmig

von Arbeitgeber- und Versichertenver-
tretern ab 1. August zu seinem Nach-
folger gewdhlt worden. Als Vertreter
der Versicherten ibernahm Robert Prill
nun den Vorsitz der Vertreterversamm-
lung und I6ste den Arbeitgebervertre-
ter Frank Vanhofen ab.

KBS W

Widerspruchsstelle der Deutschen Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-See

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am
1. September 2016 folgende Entschei-
dungen getroffen:

Widerspruchsausschuss
Cottbus IV

Rudi Ecke, geboren 1928, Miicheln,
wurde von seinem Amt als 2. Stell-
vertreter des Mitglieds Erika Rohnke
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im Widerspruchsausschuss Cottbus
IV, mit Wirkung zum 1. Oktober 2016,
entbunden.

Widerspruchsausschuss
Cottbus VI

Karl-Heinz Degenkolbe, geboren 1934,
Merseburg, wurde von seinem Amt als

2. Stellvertreter des Mitglieds Hans-
Jirgen Biermann im Widerspruchsaus-
schuss Cottbus VII, mit Wirkung zum
31. Dezember 2016, entbunden.

KBS W



55. Nachtrag zur Satzung der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

mmmm Die Satzung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See vom 1. Oktober 2005 in der
Fassung des 54. Satzungsnachtrages wird wie folgt gedndert:

Artikel 1

1.

§ 14 Ziffern 15, 27 und 32 werden wie folgt gedndert:
»§ 14 Aufgaben des Vorstandes

Der Vorstand verwaltet die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (§ 35 Abs. 1Satz 1 Viertes Buch
Sozialgesetzbuch). Er ist fir alle Angelegenheiten zustandig, die nicht durch Gesetz oder sonstiges fiir die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See maftgebendes Recht der Vertreterversammlung oder der Geschaftsfiihrung
vorbehalten sind. Er hat insbesondere folgende Aufgaben:

1-14. unverandert

15. Beférderung und Entlassung von DO-Angestellten sowie deren Weiterbeschéaftigung tiber das 65. Lebensjahr hinaus
und Einstellung, Eingruppierung, Hohergruppierung und Kiindigung von Beschaftigten in Entgeltgruppen, die min-
destens dem Eingangsamt der Laufbahn des hoheren Dienstes vergleichbar sind mit Ausnahme der Assistenzarztin-
nen und Assistenzdrzte sowie in den Reha-Kliniken Einstellung, Eingruppierung, Hohergruppierung und Kiindigung
von Chefarztinnen und Chefarzten, Leitenden Oberérztinnen und Leitenden Oberérzten, Arztinnen und Arzte, denen
aufgrund ausdriicklicher Anordnung die medizinische Verantwortung fiir einen selbststdndigen Funktionsbereich
ibertragen worden ist sowie Verwaltungsleiterinnen und Verwaltungsleiter,

16.-26. unverandert

27. Abschluss, Anderung und Kiindigung von Miet- und Pachtverhéltnissen tiber Grundstiicke oder {iber andere Gegen-
stande, die von besonderer Bedeutung oder Zeitdauer sind; in Angelegenheiten der ehemaligen Eigenbetriebe der
Knappschaft Abschluss, Anderung und Kiindigung von Miet- und Pachtverhiltnissen iiber Grundstiicke oder iiber
andere Gegenstinde, die von besonderer Bedeutung oder Zeitdauer sind, sofern im Einzelfall das 1,4-fache des Hochst-
betrages nach § 85 Abs. 2 und 3 Viertes Buch Sozialgesetzbuch tberschritten wird,

28.-31. unverandert

32. Vergabe von Bauauftragen sowie von Auftridgen zur Beschaffung aller zweckdienlichen Einrichtungen und Ausstattun-
gen, soweit im Einzelfall ein Viertel des nach § 85 Abs. 2 und 3 Viertes Buch Sozialgesetzbuch mafigebenden Héchstbe-
trages iiberschritten wird,

33.-38. unverandert“

. §18 Abs. 4 ziffern 2, 8 und 9 werden wie folgt gedndert:

» 18 Geschiftsfiihrung
(4) Den Mitgliedern der Geschaftsfiihrung obliegen insbesondere
1. unverdndert

2. die Einstellung, Eingruppierung, Héhergruppierung und Kiindigung von Assistenzdrztinnen und Assistenzdrzten
sowie von Beschdftigten in Entgeltgruppen, die den Laufbahnen des einfachen, mittleren oder gehobenen Dienstes
entsprechen, in den Reha-Kliniken zusdtzlich die Einstellung, Eingruppierung, Héhergruppierung und Kiindigung
von Beschdftigten in Entgeltgruppen, die der Laufbahn des héheren Dienstes entsprechen, sofern diese nicht dem
Vorstand vorbehalten sind. Im Bereich der Gesellschaften in privatrechtlicher Form, an denen die Deutsche Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See beteiligt ist und denen Beschéftigte zur Arbeitsleistung tiberlassen werden, ist
die Geschaftsfiihrung fiir alle Beschiftigten zustandig.

3.-7. unverandert
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8. die Vergabe von Bauauftragen sowie von Auftragen zur Beschaffung aller zweckdienlichen Einrichtungen und Aus-
stattungen, soweit im Einzelfall ein Viertel des nach § 85 Abs. 2 und 3 Viertes Buch Sozialgesetzbuch mafigebenden
Hochstbetrages nicht iberschritten wird,

9. der Abschluss, die Anderung und die Kiindigung von Miet- und Pachtverhiltnissen iiber Grundstiicke oder iiber
andere Sachen, die nicht von besonderer Bedeutung oder Zeitdauer sind, in Angelegenheiten der ehemaligen Eigen-
betriebe der Knappschaft der Abschluss, die Anderung und die Kiindigung von Miet- und Pachtverhiltnissen iiber
Grundstiicke oder Giber andere Sachen, die von besonderer Bedeutung oder Zeitdauer sind, sofern im Einzelfall das
1,4-fache des Hochstbetrages nach § 85 Abs. 2 und 3 Viertes Buch Sozialgesetzbuch nicht iberschritten wird.

10.-12. unverandert®

3. §20 wird wie folgt gedndert:
»§ 20 Eigenbetriebe

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See ist Trdgerin von Einrichtungen der medizinischen Versorgung.
Die Satzung findet Anwendung, soweit sie oder die fiir die Reha-Kliniken erlassenen Satzungen keine ausdriicklich
abweichenden Regelungen enthalten.”

4. Ziffer 1.5 der Anlage 2 zu § 42 der Satzung wird wie folgt gedndert:

»Anlage 2 zu § 42 der Satzung - Entschddigungsregelung fiir die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane, der Besonde-
ren Ausschiisse, der Regionalausschiisse und des Beirats fiir die Angelegenheiten der Seemannskasse

1.5 Pauschalbetrag fiir Zeitaufwand

Ein Pauschalbetrag fiir Zeitaufwand in Héhe von 70,00 Euro wird je Sitzungstag (einschl. der Tage der Vorbesprechun-
gen) der Organe der Selbstverwaltung sowie bei auRergewdhnlicher Inanspruchnahme fiir Tage, an denen Mitglieder
der Selbstverwaltungsorgane im Auftrag eines Organs tdtig werden, gezahlt.

Der Pauschalbetrag wird unabhéngig von der Dauer der Sitzung und der Anzahl der Sitzungen einmal je Tag gezahlt.

Fiir die Wahrnehmung reprasentativer Aufgaben wird ein Pauschbetrag nicht gewdhrt.

5. Ziffern1.21und 1.2.2 der Anlage 3 zu § 42 der Satzung werden wie folgt gedndert:
»Anlage 3 zu § 42 der Satzung - Entschddigungsregelung fiir die Versichertendltesten
1.2.1 Betrdge fiir die Aufnahme von Antrdgen auf Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung
18,00 Euro flr einen aufgenommenen Versicherten-/Hinterbliebenenrentenantrag
9,00 Euro fiir einen aufgenommenen Antrag auf Kontenklarung

9,00 Euro fiir einen aufgenommenen verkiirzten Antrag auf Versichertenrente, wenn bereits eine Versichertenrente
gezahlt wird.

von Antrdgen an die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekdmpfung

9,00 Euro Antrédge auf Leistungen zur Teilhabe aus der Rentenversicherung und an die Arbeitsgemeinschaft fiir
Krebsbekdmpfung*

Artikel 2

1. Artikel 1 Nrn. 1 bis 3 treten am Tage nach ihrer Verdffentlichung im Internet - auf der Internetseite www.kbs.de - in Kraft.
2. Artikel 1Nrn. 4 und 5 treten mit Wirkung vom 1. Januar 2016 in Kraft.

Einstimmig beschlossen in der Sitzung der Vertreterversammlung am 12. Mai 2016.

Vanhofen
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Genehmigung

Der vorstehende, von der Vertreterversammlung am 12. Mai 2016 beschlossene 55. Nachtrag zur Satzung der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See wird mit Ausnahme von Artikel | Nrn.1bis 3 und insoweit Artikel Il gemaf

§195 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches V sowie § 41 Absatz 4 Satz 3 des Sozialgesetzbuches IV jeweils in Verbindung mit
§ 90 Absatz 1des Sozialgesetzbuches IV genehmigt.

Bonn, den 18. Juli 2016
112-7990.0-2544/2005

Bundesversicherungsamt
Im Auftrag

(van Doorn)

56. Nachtrag zur Satzung der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (betreffend Anlage 7)

mmmm Die Satzung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See vom 1. Oktober 2005 in der
Fassung des 55. Satzungsnachtrages wird wie folgt gedndert (Letzter die Anlage 7 betreffender Satzungs-
nachtrag war Nachtrag 48).

Artikel 1

1. In der Inhaltsiibersicht werden nach dem Gliederungspunkt ,,§ 186 Beitrdge im Kapitaldeckungsverfahren“ die Gliede-
rungspunkte ,,§ 187 Finanzieller Ausgleich beim Ausscheiden aus einem kapitalgedeckten Abrechnungsverband®,
,§ 187a Einmalbetrag® und ,,§ 187b Optionen zur Zahlung des Einmalbetrages* eingefiigt.

2. §143 (Kundigung einer Beteiligung) wird um folgenden Absatz 5 ergdnzt:

»(5) 'Im Falle des Ausscheidens aus dem Abrechnungsverband | West bzw. Abrechnungsverband | Ost (Versorgungskonto I)
richtet sich der vom ausgeschiedenen Beteiligten zu zahlende finanzielle Ausgleich nach den §§ 144 bis 144 c. ’Im Falle
des Ausscheidens aus dem Abrechnungsverband Il bzw. dem Abrechnungsverband | Ost (Versorgungskonto Il) richtet
sich der vom ausgeschiedenen Beteiligten zu zahlende finanzielle Ausgleich nach den §§ 187 bis 187b.¢

3. §176 Absatz 5 (Aufbringung der Mittel, Vermdgen) wird aufgehoben und erhilt folgende neue Fassung:

,(5) Das Vermdgen ist, soweit es nicht fiir Ausgaben bendtigt wird, nach den Grundsatzen der fiir regulierte Pensions-
kassen geltenden gesetzlichen Regelungen einschlieRlich der zugehdérigen Anlageverordnung anzulegen

4. §181 Absatz 2 Buchstabe b) wird aufgehoben und erhilt folgende Fassung:

»die Beteiligten nach § 140 Buchst. b, ¢, d und Abs. 2 in der Zeit vom 1. Januar 2000 bis 31. Dezember 2001 9,40 v. H., vom
1. Januar 2002 bis 31. Dezember 2006 8,84 v. H., vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember 201111,02 v. H., vom 1. Januar 2012 bis
31.12.2016 11,97 v. H. und ab 1. Januar 2017 10,81 v. H.*

5. §184 Absatz 2, Satz 5 der Anlage 7 zur Satzung der DRV KBS wird § 184 Absatz 2, Satz 6 der Anlage 7 zur Satzung der
DRV KBS.
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6. §184 Absatz 2, Satz 5 erhdlt folgende Fassung:

,Fur den Deckungsabschnitt vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2021 werden von den Beteiligten nach Abs. 1

im Jahr Zuwendungen in Hohe von
2017 bis 2021 je 4.540.000,00 €

erhoben .

7. Nach §186 (Beitrdge im Kapitaldeckungsverfahren) werden folgende Paragraphen eingefiigt:
,»§ 187 Finanzieller Ausgleich beim Ausscheiden aus einem kapitalgedeckten Abrechnungsverband

(1) Im Falle des Ausscheidens aus dem Abrechnungsverband Il bzw. dem Versorgungskonto Il hat der ausgeschiedene
Beteiligte fiir die auf ihm lastenden Verpflichtungen einen finanziellen Ausgleich fiir nicht gedeckte Fehlbetrage und
Unterfinanzierungsrisiken aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der Verhilt-
nisse zu erbringen, wenn zum Zeitpunkt des Ausscheidens ein bilanzieller Fehlbetrag vorliegt.

(2) 'Der finanzielle Ausgleich ist in Form eines Einmalbetrages (§ 187a) zu leisten, sofern sich der ausgeschiedene Beteilig-
te nicht bis spatestens einen Monat nach Zugang der Mitteilung iber die Hohe des Einmalbetrags durch schriftliche
Erkldrung gegeniiber der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See fiir die Zahlung nach einer der in
§ 187b vorgesehenen Optionen entscheidet. ‘Insolvenzfihige Beteiligte konnen die ratenweise Tilgung im Rahmen der
Zahlungsoptionen nach § 187b Abs. 1 und die Einmalzahlung nach § 187b Abs. 1 Buchst. c nur wahlen, wenn sie bis zu
dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt

a) eine unwiderrufliche Verpflichtungserklarung einer oder mehrerer juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts,
deren Insolvenzfahigkeit durch Gesetz ausgeschlossen ist,

b) eine unwiderrufliche Deckungszusage eines im Inland zum Geschéftsbetrieb zugelassenen Versicherungs-
unternehmens oder

¢) eine selbstschuldnerische Bankbiirgschaft eines im Inland zum Geschéaftsbetrieb zugelassenen und mit einer
Institutssicherung versehenen Kreditinstituts

in Hohe des nach § 187a berechneten Einmalbetrages (Sicherungsbetrag) vorlegen. °Die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See kann ein anderes Sicherungsmittel zulassen. *Tritt die Insolvenzfahigkeit wihrend des Zah-
lungszeitraums nach § 187b ein, hat der ausgeschiedene Beteiligte unverziiglich eine Satz 2 entsprechende Absiche-
rung beizubringen.

(3) 'Ist der ausgeschiedene Beteiligte durch eine Ausgliederung ganz oder teilweise aus einem anderen Beteiligten des
Abrechnungsverbandes hervorgegangen, sind ihm auch Anspriiche und Anwartschaften aufgrund fritherer Pflicht-
versicherungen iiber den aus gliedernden Beteiligten zuzurechnen. *Kann nicht festgestellt werden, welche der bei
dem ausgliedernden Beteiligten entstandenen Anspriiche und Anwartschaften dem ausgegliederten Bereich zuzu-
ordnen sind, werden diese dem durch Ausgliederung entstandenen Beteiligten in dem Verhdltnis zugerechnet, das
dem Verhaltnis der Zahl der ausgegliederten Beschéaftigten zur Gesamtzahl der Beschéftigten entspricht, die am Tag
vor der Ausgliederung iiber den ausgliedernden Beteiligten pflichtversichert waren. *Fiir die Héhe der Anspriiche und
Anwartschaften nach Satz 2 kann die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See Durchschnittsbetrdge
errechnen. ‘Der Barwert der Verpflichtung nach Satz 2 vermindert sich um jeweils ein Zwanzigstel fiir je zwdf der in
der Zeit zwischen dem Beginn und dem Ende der Beteiligung im Abrechnungsverband Il bzw. Versorgungskonto Il zu-
riickgelegten vollen Monate. °Die Sitze 1 bis 4 gelten entsprechend, wenn ein Beteiligter Pflichtversicherte von einem
anderen Beteiligten des Abrechnungsverbandes im Wege der Ausgliederung iibernommen hat.

(4) 'Werden aufgrund von Vereinbarungen zwischen einem Beteiligten im Abrechnungsverband Il mit einem Arbeitgeber,
der dort nicht Beteiligter ist, entweder Arbeitsverhdltnisse ibertragen oder von diesem Arbeitgeber mit ausgeschie-
denen Pflichtversicherten des Beteiligten Arbeitsverhaltnisse begriindet, so ist der Beteiligte verpflichtet, fiir die
ausgeschiedenen Pflichtversicherten und die dem {ibertragenen Bestand zuzuordnenden Anspriiche und Anwart-
schaften den auf sie entfallenden Anteil am Einmalbetrag nach § 187b Absatz 1 bis 3 zu zahlen; kann nicht festgestellt
werden, welche Anspriiche und Anwartschaften dem ibertragenen Bestand zuzuordnen sind, sind die Anspriiche und
Anwartschaften in dem Verhdltnis zuzurechnen, das dem Verhdltnis der Zahl der ibernommenen Beschaftigten zur
Gesamtzahl der am Tag der Personaliibernahme tiber den Beteiligten pflichtversicherten Beschéaftigten entspricht.
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’Satz 1 gilt nicht, wenn der andere Arbeitgeber eine besondere Beteiligungsvereinbarung nach Absatz 3 der Ausfiih-
rungsbestimmungen zu § 141 Abs. 3 geschlossen hat.“

»§ 187a Einmalbetrag

()

(4)
(5)

'Der Einmalbetrag berechnet sich durch Multiplikation der Unterfinanzierungsquote mit der Summe des Barwertes
der auf den ausgeschiedenen Beteiligten entfallenden Verpflichtungen im Abrechnungsverband Il bzw. Versorgungs-
konto Il (Verpflichtungsbarwert) und einer Pauschale zur Deckung zukiinftiger Verwaltungskosten in H6he von 2 v. H.
dieses Barwerts. “Die Unterfinanzierungsquote ergibt sich aus der Differenz der Zahl 1 zur Ausfinanzierungsquote.
’Die Ausfinanzierungsquote ergibt sich aus dem Verhiltnis des zum Stichtag des letzten Jahresabschlusses vor dem
Ausscheiden des Beteiligten vorhandenen Teilvermdgens des Abrechnungsverbandes Il bzw. Versorgungskontos Il zur
Summe des Barwertes der Verpflichtungen des Abrechnungsverbandes Il bzw. Versorgungskontos Il (Gesamtverpflich-
tungsbarwert) und einer Pauschale zur Deckung zukinftiger Verwaltungskosten in Hhe von 2 v.H. dieses Barwerts.
*Das Teilvermogen entspricht dem Betrag der Verlustriicklage zuziiglich der versicherungstechnischen Riickstellungen
abziiglich eines bilanziellen Fehlbetrages des Abrechnungsverbandes Il bzw. Versorgungskontos II.

Fur die Ermittlung des Verpflichtungsbarwertes und Gesamtverpflichtungsbarwertes sind zum Zeitpunkt der Beendi-
gung der Beteiligung im Abrechnungsverband Il bzw. Versorgungskonto Il zu beriicksichtigen

a) Anspriiche von Betriebsrentenberechtigten, kiinftige Anspriiche von deren Hinterbliebenen und ruhende
Anspriiche, sowie

b) Versorgungspunkte aus unverfallbaren Anwartschaften.

'Die Verpflichtungsbarwerte sind nach versicherungsmathematischen Grundsétzen vom Verantwortlichen Aktuar zu
ermitteln. *Zur Gewihrleistung ausreichender Sicherheiten ist als Rechnungszins der zum Zeitpunkt des Ausscheidens
in der Deckungsriickstellungsverordnung festgelegte Zinssatz zugrunde zu legen, hdchstens jedoch ein Zinssatz von
2,75 v. H. ’Als Sterbetafeln sind die Heubeck-Richttafeln 2005 G mit den an die Verhiltnisse der Deutschen Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See angepassten Modifikationen zu verwenden. *Die jihrliche Anpassung der Betriebs-
renten nach § 160 wird einkalkuliert.

Die Kosten fiir die versicherungsmathematischen Berechnungen hat der ausscheidende Beteiligte zu tragen.

'Der Einmalbetrag ist innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung zu zahlen. “Liefert der ausgeschiedene
Beteiligte die fiir die Berechnung des Einmalbetrags notwendigen Daten erst nach dem Zeitpunkt des Ausscheidens,
wird der auf den Zeitpunkt der Beendigung der Beteiligung berechnete Betrag mit dem Rechnungszins des Absatzes 3
Satz 2 bis zum Ablauf des Monats der Datenlieferung aufgezinst.

,»§ 187b Optionen zur Zahlung des Einmalbetrages

()

Der ausgeschiedene Beteiligte kann fiir die Erfiillung des nach § 187a berechneten Betrages anstelle der Einmalzahlung
zwischen folgenden Optionen wahlen:

a) 'Der ausgeschiedene Beteiligte kann den Einmalbetrag zuziiglich einer Verzinsung in Hohe des Zinssatzes gemaf
§187a Abs. 3 Satz 2 sowie einer zusdtzlichen jahrlichen Verwaltungskostenpauschale von 2 v.H. des pro Jahr zu
zahlenden Betrages in maximal 20 gleichen Jahresraten tilgen (ratenweise Tilgung); die Jahresrate ist jeweils
vorschiissig zum Jahrestag der Beendigung der Beteiligung fillig. ‘Der ausgeschiedene Beteiligte kann jeweils zum
Ende eines Geschiftsjahres verlangen, dass der Umfang einer Insolvenzsicherung nach § 187 Abs. 2 Satz 2 auf den
Betrag der Restschuld zum Ende des nachfolgenden Geschaftsjahres zuziiglich der in diesem Jahr félligen Jahresrate
beschrankt wird.

b) 'Der ausgeschiedene Beteiligte kann sich bei einer Einmalzahlung oder ratenweisen Tilgung auch fiir die nach-
tragliche Neuberechnung des nach § 187a ermittelten Betrages des zum Zeitpunkt des Ausscheidens vereinbarten
Nachberechnungszeitraumes entscheiden. ’In diesem Fall kénnen wihrend des vereinbarten Nachberechnungszeit-
raumes sowohl der ausgeschiedene Beteiligte als auch die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
nach jeweils fiinf Jahren durch schriftliche Erklarung verlangen, dass der zu entrichtende Betrag zum Ende des
Kalenderjahres, das dem Verlangen folgt, auf der Grundlage der dann gemaf: § 187a Abs. 3 mafgebenden Berech-
nungsparameter neu berechnet und dem unter Beriicksichtigung der laufenden Durchschnittsverzinsung und
Rentenzahlungen fortgeschriebenen Verpflichtungsbarwert (Vergleichswert) gegeniibergestellt wird. ’Ist der neu
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ermittelte Betrag geringer, als der Vergleichswert, hat die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
dem ausgeschiedenen Beteiligten den Differenzbetrag zu erstatten; im umgekehrten Fall ist der ausgeschiedene
Beteiligte verpflichtet, den Differenzbetrag innerhalb eines Monats ab Zugang der Mitteilung an die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See zu zahlen. ‘Zum Ende des Zahlungszeitraums wird nach den gleichen
Grundsdtzen eine Schlussrechnung erstellt.

(c)'Der ausgeschiedene Beteiligte kann bei seiner Entscheidung fiir die Option der nachtriglichen Neuberechnung ge-
maf} Buchstabe b verlangen, dass fiir die Ermittlung des von ihm nach § 187a zu zahlenden Betrages der mafigeben-
de Rechnungszins um den Faktor 1,66 erhoht wird und sich dadurch der anfianglich zu zahlende Betrag reduziert.
*Der Erhéhungsfaktor wird fiir die Erstberechnung und die nachtriglichen Neuberechnungen zugrunde gelegt. *Bei
dieser Option werden Differenzbetrage zugunsten des Beteiligten nicht ausgezahlt, sondern bis zur Schlussrech-
nung vorgetragen. ‘Die Schlussrechnung erfolgt zum Ende des Nachberechnungszeitraums mit den dann maRge-
benden Rechnungsgrundlagen ohne Beriicksichtigung des Erh6hungsfaktors.

(2) 'Die nach Absatz 1anfallenden Zahlungen sind vom ausgeschiedenen Beteiligten jeweils innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilungen der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See zu zahlen. Auf laufende jahrliche
Zahlungen kénnen Vorauszahlungen erhoben werden. ’Ist der ausgeschiedene Beteiligte mit den Zahlungen mehr als
drei Monate im Verzug, ist die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See ebenfalls berechtigt, die ausste-
henden Raten fllig zu stellen bzw. die Schlussrechnung nach Absatz 1 zu erstellen.

(3) Die Kosten fiir die versicherungsmathematischen Berechnungen hat der ausgeschiedene Beteiligte zu tragen.

(4) 'Der Sicherungsbetrag (§ 187 Abs. 2 Satz 2), den der ausgeschiedene Beteiligte zu erbringen hat, entspricht im Falle der
Optionen des Absatzes 1Buchst. a und b dem Einmalbetrag (§ 187a) zuziiglich der in Absatz 1 geregelten Verzinsung
sowie der Verwaltungskostenpauschale nach Absatz 1 Buchst. a Satz 1. *Soweit eine Neuberechnung nach Absatz 1
vorgenommen wurde, ist der Sicherungsbetrag bei allen Zahlungsmodalitdten unter Beriicksichtigung der bereits
gezahlten Raten jeweils auf den neu ermittelten Betrag anzupassen. *Auf Verlangen des ausgeschiedenen Beteiligten
erfolgt eine anteilige Kiirzung des Sicherungsumfangs nach Entrichtung der jeweiligen Gesamtsumme der jahrli-
chen Zahlung (Absatz 1). “Der ausgeschiedene Beteiligte kann bei einer ratenweisen Tilgung jeweils zum Ende eines
Geschéftsjahres verlangen, dass der Umfang einer Insolvenzsicherung auf den Betrag der Restschuld zum Ende des
nachfolgenden Geschiftsjahres zuziiglich der in diesem Jahr filligen Jahresrate beschrinkt wird. "Wihlt der Beteiligte
die Option nach Abs. 1 Buchst. ¢, wird die Insolvenzsicherung nicht mit dem um 1,66 erhohten Rechnungszins, son-
dern mit dem Rechnungszins nach § 187a Abs. 3 berechnet.*

Artikel 2
Artikel 1 Nrn. 4, 5, 6 treten mit Wirkung vom 1. Januar 2017 in Kraft.

Artikel 1 Nr. 3 tritt riickwirkend zum 1. Januar 2016 in Kraft.
Artikel 1Nrn. 1,2 und 7 treten mit Beschlussfassung durch die Vertreterversammlung am 12. Mai 2016 in Kraft.
Einstimmig beschlossen in der Sitzung der Vertreterversammlung am 12. Mai 2016.

Vanhofen
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Genehmigung

Hiermit genehmige ich gemaf § 95 Absatz 1 der Satzung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See in
Verbindung mit § 133 Absatz 1 der Anlage 7 zu § 95 der Satzung die in der Vertreterversammlung am 12.05.2016 beschlossene
Satzungsdnderung des 56. Satzungsnachtrages zur Satzung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See.

Bonn, 03. 08. 2016
Z12/213.2/5
Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur

Im Auftrag
Waltraud Schiitz
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Personalnachrichten

50-jahriges Dienstjubildum

Regierungsoberinspektor

Regierungsamtsrat

Verwaltungsangestellte

Rudolf Felix Kirchmeier 1.9.2016  Klaus Roth 1.9.2016  Kathrin Berger 1.9.2016
Birogehilfin Verwaltungsangestellte

40-jahriges Dienstjubilaum Cornelia Scheyda 1.9.2016  Christine Bromund 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Regierungsoberamtsrat Verwaltungsangestellte

Uwe Beckmann 1.9.2016  Berthold Schultz 1.9.2016  Gisela Heuss 1.9.2016

Regierungsoberinspektorin Verwaltungsangestellte Regierungsoberinspektorin

Petra Beermann 1.9.2016  Martina Stening 1.9.2016  Ulrike Huesmann 1.9.2016

Regierungsamtsrat Sozialversicherungsfachangestellter Regierungsamtmann

Otto Béttcher 1.9.2016  Michael Wagner 1.9.2016  Ronny Detlef Hiitter 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellte Regierungsamtfrau Krankenpfleger

Cornelia Brasch 1.9.2016  Gabriele Werner 1.9.2016  Jorg Kerz 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Krankenbesucher Verwaltungsangestellte

Bernhard Deilmann 1.9.2016  Matthias Wrobel 1.9.2016  Bérbel Kis 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Biirogehilfin Pflegehelferin

Jurgen Drabinski 1.9.2016  lona WruR 1.9.2016 Iris Klinkenberg 1.9.2016

Regierungsamtfrau Verwaltungsangestellter Verwaltungsangestellte

Friederike Efter 1.9.2016  Heinz-Lothar M&bs 7.9.2016  Beate Kruse 1.9.2016

Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellter Assistenzarzt

Hardy Formann 1.9.2016  Rudolf Preuss 9.9.2016  Dr. Martin Kiimmerling 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Verwaltungsangestellte Krankenschwester

Klaus-Peter Gerber 1.9.2016 Ulrike Werner 15.9.2016 Olivia Loibl 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellter Kinderkrankenschwester

Christina Grimm 1.9.2016  Ralf Popp 23.9.2016  Wilma Malinowski 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellter Regierungsamtfrau

Heike Grochocki 1.9.2016  jiirgen Volmert 29.9.2016  Kerstin Mller 1.9.2016

Verwaltungsangestellter Krankenschwester Angestellte im Schreibdienst

Hans-Peter Guenther 1.9.2016  silvia Schubert 30.9.2016  Katrin Neumann 1.9.2016

Regierungsoberinspektorin Kiichenhilfe Verwaltungsangestellter

Gabriele Hammer 1.9.2016  Angelika Allsopp 1.10.2016  Blasius Niedermeier 1.9.2016

Regierungsamtsratin Bademeisterin Regierungshauptsekretdr

Marion Holl 1.9.2016  Angelika Brenke 1.10.2016  Daniel Nikolay-Lehnitzke 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Krankenschwester Kichenhilfe

Annette Kern 1.9.2016  waltraud Grof 1.10.2016  Hava Ozcan 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Susanne Koller 1.9.2016  Ulrike Kotzur 1.10.2016  Petra Pilz 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Krankenpflegehelferin Verwaltungsangestellter

Birgit Konsolke 1.9.2016  uyte Otte 1.10.2016  Roberto Randelli 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Stationsleitung Krankenschwester

Juliane Lanzky 1.9.2016  walter Speicher 1.10.2016  Kerstin Schubert 1.9.2016

Verwaltungsangestellter Verwaltungsangestellter Servicekraft

Dieter Ludwig 1.9.2016  Riidiger Stinner 1.10.2016  Ute Schubert 1.9.2016

Verwaltungsangestellte Krankenschwester Verwaltungsangestellte

Gabriele Mosler 1.9.2016  Claudia Wichlacz 1.10.2016  Elke Schulz 1.9.2016

Verwaltungsangestellter Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Michael Mros 1.9.2016 Beate Wozniak 1.10.2016  Christiane Schwartz 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte

Horst Miiller 1.9.2016  paisy Kienz 2.10.2016 llona Vogel 1.9.2016

Sozialversicherungsfachangestellter Krankenschwester Verwaltungsangestellte

Ralf Nowotny 1.9.2016  Gabriele Vonau 2.10.2016  Brigitte Zumach 1.9.2016

Sozialversi