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WeilRensteiner

Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz Gber die Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen
nach dem Bundespflegegeldgesetz (Kinder-Einstufungsverordnung zum
Bundespflegegeldgesetz — Kinder-EinstV)

Die Bundesarbeitskammer (BAK) bedankt sich fiir die Ubermittlung des Entwurfes einer
Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die Be-
urteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen nach dem Bundespflegegeldge-
setz und nimmt dazu Stellung wie folgt:

Fur die Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten
15. Lebensjahr ist nach § 4 Abs 3 Bundespflegegeldgesetz (BPGG) nur jenes Ausmafd an
Pflege zu bertcksichtigen, das Uber das erforderliche Ausmalfd von gleichaltrigen nicht be-
hinderten Kindern und Jugendlichen hinausgeht. Der Bundesminister fir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz ist gem § 4 Abs 7 BPGG erméchtigt, ndhere Bestimmungen fur die
Beurteilung des Pflegebedarfs durch Verordnung festzulegen. Bisher gibt es eine EinstV
zum BPGG (BGBI Il 1999/37 idF BGBI 1l 2011/453) zur Beurteilung des Pflegebedarfs, die
fur Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche gleichermalien gilt. Zur speziellen Beurteilung
des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen wird bei den Entscheidungstrdgern von
den Sachverstandigen zusétzlich das Konsensuspapier zur einheitlichen &rztlichen und pfle-
gerischen Begutachtung als Leitlinie herangezogen. Nach der Judikatur des Obersten Ge-
richtshofes ist dieses Konsensuspapier fir die Gerichte nicht bindend.

Nunmehr wird erstmals eine eigene Verordnung lber die Beurteilung des Pflegebedarfs von
Kindern und Jugendlichen erlassen (Kinder-EinstV), die bis zur Vollendung des
15. Lebensjahres anzuwenden ist und sich am Konsensuspapier orientiert. Da ab diesem
Zeitpunkt im Regelfall die wesentlichen Entwicklungsschritte gesetzt sind, ist ab der Vollen-
dung des 15. Lebensjahres die allgemeine EinstV anzuwenden.
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Die Kinder-EinstV soll die Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr im Sinne des § 4 Abs 3 erster Satz BPGG naher konkreti-
sieren. § 4 Abs 3 erster Satz BPGG schreibt vor, dass ein natirlicher Pflegebedarf, der auch
bei gleichaltrigen nicht behinderten Kindern oder Jugendlichen besteht, au3er Acht zu las-
sen ist. Nur das uber das erforderliche Ausmalfi, also das Uber den natirlichen Pflegebedarf
hinausgehende Ausmal an Pflege ist fir die Beurteilung des Pflegebedarfs im Sinne des
BPGG zu berticksichtigen. Bei der Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendli-
chen ist somit ein Vergleich mit gleichaltrigen nicht behinderten Kindern oder Jugendlichen
anzustellen und nur der pflegebedingte Mehraufwand heranzuziehen.

Der sogenannte natirliche Pflegebedarf ist nicht pflegegeldrelevant und daher bei der Beur-
teilung des Pflegebedarfs im Sinne des BPGG in Abzug zu bringen. Fir die einzelnen pfle-
gegeldrelevanten Betreuungs- und Hilfsverrichtungen werden altersabhéngige Richt- und
Mindestwerte festgelegt.

Die BAK begruf3t grundsatzlich die Erlassung einer Kinder-EinstV auf Basis des Konsensus-
papiers, dessen Zeitwerte zusatzlich von Expertinnen Uberprift wurden. Eine wesentliche
inhaltliche Veranderung auf der Ebene der Versicherungstrager ist nicht zu erwarten. Wichtig
festzuhalten ist fur die BAK, dass auch weiterhin die individuelle Pflegesituation eine Uber-
schreitung dieser Werte erlaubt, um nicht gegeniiber der bestehenden Judikatur sogar zu
einer Verschlechterung der Situation fur pflegebeditrftige Kinder und Jugendliche zu fihren.

Weiters ist auf die unbefriedigende Gesetzlage beziiglich therapeutischer MaRnahmen (wie
etwa logopadische Ubungen, physiotherapeutische Ubungen, ergotherapeutisches Training,
aber auch aktivierende Pflege und Selbststandigkeitstraining) hinzuweisen. Diese sind, auch
wenn sie von Familienangehorigen durchgefihrt werden, nicht bei der Bemessung des Pfle-
geaufwands zu bertcksichtigen. Gerade bei Kindern mit Behinderungen sind derartige Be-
treuungsleistungen aber sehr zeitaufwandig und sollten entsprechend beriicksichtigt werden.

Zu den einzelnen Bestimmungen werden folgende Anmerkungen gemacht:

Zu § 1:

Diese Bestimmung enthalt den Grundsatz, dass bei der Beurteilung des Pflegebedarfs der
sogenannte natirliche (alters- und entwicklungsabhangige) Pflegebedarf in Abzug zu
bringen ist. In Abs 3 wird der jeweilige natlrliche Pflegebedarf fur taxativ aufgezéhlte Ver-
richtungen bis zu einem bestimmten festgeschriebenen Alter als fixer Zeitwert pro Tag defi-
niert. Laut den Erlduterungen ist dieser fixe Zeitwert bis zu den jeweils genannten Alters-
grenzen bei der Beurteilung des Pflegebedarfs unverandert abzuziehen.

In Abs 4 wird normiert, dass fur bestimmte Verrichtungen (An- und Auskleiden, Mobilitatshil-
fe im engeren Sinn, tagliche Korperpflege und Einnehmen der Mahlzeiten) bei den in § 3
angefiihrten Zeitwerten bereits in Abzug gebracht wurde.
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Diese widersprichlichen gesetzlichen Anordnungen erschweren die Nachvollziehbarkeit, bei
welchen Verrichtungen nun der natirliche Pflegebedarf abzuziehen ist. Die BAK ersucht
diese Bestimmungen klarer zu fassen, um die Vollziehung zu erleichtern.

Zu 8 3:

In dieser Bestimmung werden fir einzelne, demonstrativ aufgezahlte Verrichtungen je nach
Lebensalter bestimmte Richtwerte (Abs 3 bis 5) und Mindestwerte (Abs 6) zur Feststellung
des Pflegebedarfs festgelegt.

Diese Richt- bzw Mindestwerte kénnen im Einzelfall Uberschritten werden, wenn die
individuelle Pflegesituation der Kinder und Jugendlichen das erfordert (siehe § 7 der Verord-
nung bzw Erlauterungen zu § 1). Die BAK schlagt vor, diese Uberschreitungsmoglichkeit zur
Verdeutlichung direkt in § 3 aufzunehmen.

Zu den einzelnen Zeitwerten weist die BAK — vor allem im Vergleich zum bisher angewand-
ten Konsensuspapier — auf Folgendes hin:

Sachlich nicht nachvollziehbar ist die Anderung bei der sonstigen und taglichen Kérperpfle-
ge. Im Konsensuspapier gab es eine zusatzliche Erhéhung des Pflegebedarfs von 10 Stun-
den, wenn eine ,ausgepragte Mobilitdtseinschrankung® vorlag. Nach dem vorliegenden Ent-
wurf muss eine ,erschwerende Funktionseinschrankung® vorliegen, damit diese zusatzliche
Stundenerhéhung angerechnet werden kann. Der Interpretationsspielraum fur Gutachterin-
nen ist durch die Erlauterungen zum Thema ,erschwerende Funktionseinschrankungen®
eingeschréankt worden. Es ist zwar keine taxative Aufzahlung von Erkrankungen aufgrund
derer eine ,erschwerende Funktionseinschrankung“ vorliegt, jedoch wird die Beurteilungs-
freiheit bzw der Interpretationsspielraum der Gutachterinnen eingeschrankt.

Die Mdglichkeit der ,zusatzlichen Erhéhung” bei der ,Mobilitatshilfe im engeren Sinn“ (10 bis
40h/Monat bei schwerer motorischen Behinderung bei erforderlichen zusétzlichen
Lagerungsmalinahmen Tag und Nacht — altersunabhangig) wurde aus dem Konsensuspa-
pier ebenfalls nicht Gbernommen. Nur beim An- und Auskleiden ist schon im Konsensuspa-
pier eine zusatzliche Erhéhung bei ,erschwerenden Funktionseinschrankungen® maglich.

Grundsatzlich handelt es sich zwar um einen ,Richtwert“, der sowohl unter - als auch uber-
schritten werden kann, trotzdem ist aus Sicht der BAK eine Einschrankung zu befiirchten.

Warum fur die Intimhygiene beim Einsetzen der Menstruation laut Erlauterungen nur in der
ersten Eingewdhnungsphase ein Pflegebedarf von 3 Stunden pro Monat veranschlagt wer-
den kann, ist schwer nachvollziehbar. Wenn bei einem jungen Médchen die Periode mit dem
12. Lebensjahr beginnt und eine korperliche Einschrankung vorliegt, aufgrund der sie Hilfe
bei der Intimhygiene bendétigt, besteht dieser Pflegebedarf auch weiterhin.
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Zu 8§ 4:

Grundsatzlich ist begriiRenswert, dass fir jede Hilfsvorrichtung ein Zeitwert von bis zu 50
Stunden angenommen werden kann. Vor allem bei der Mobilitatshilfe im weiteren Sinn sollte
aber keine Obergrenze eingezogen werden (was auch in 8 4 Abs 7 Z 3 BPGG entsprechend
zu beriicksichtigen ware). Die Begleitung zu Therapien und Rehabilitationsmafnahmen ist
fir Eltern von Kindern mit Behinderungen mit einem hohen zeitlichen Aufwand verbunden,
sodass eine Grenzziehung fur diese Gruppe einen erheblichen Nachteil bedeuten wiirde.

Zu 8§ 7:

Nach 8 7 sind Abweichungen von den Richtwerten nur zu bertcksichtigen, wenn der tat-
sachliche Pflegebedarf vom Pauschalwert um annahernd die Halfte abweicht. Der Hinweis in
den Erlauterungen auf 88 4a und 4b geht allerdings ins Leere (keine Bestimmungen 88 4a
und 4b im Text).

Die BAK wiederholt an diese Stelle den Vorschlag die Uberschreitungsmoglichkeit in § 3
aufzunehmen. Auch der bloRRe Hinweis in den Erlauterungen, dass der Wert fur ein erforder-
liches Motivationsgespréach in der EinstV, auf die wiederum in 8 9 verwiesen wird, ein Richt-
wert ist, sollte in den Verordnungstext direkt tbernommen werden.

Zu 8§ 9:

Fur die Beurteilung des Pflegebedarfs sind neben der vorliegenden Verordnung die 88 3 bis
7 EinstV anzuwenden. Die Anleitung und Beaufsichtigung von Menschen mit geistiger oder
psychischer Behinderung ist der Hilfe somit gleichzusetzen. Weiters ist ein gesonderter
Richtwert von zehn Stunden im Monat flr Motivationsgesprache normiert. Aus Sicht der BAK
stellt sich die Situation geistig oder psychisch erkrankter Kinder aber anders dar, als diejeni-
ge von Erwachsenen. Der Richtwert von zehn Stunden pro Monat erscheint jedenfalls als zu
niedrig.

Zu § 10:

Der Vorschlag einer eigenen Kinder-Einstufungsverordnung zum BPGG anerkennt die Tat-
sache, dass die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen sich in einem groBen Ausmaf3
von denjenigen eines Erwachsenen (Pflegebeduirftigen) unterscheiden. Die Grundlage der
Entscheidung uber die Zuerkennung und Neubemessung von Pflegegeld sollte daher jeden-
falls ein arztliches Sachverstandigengutachten aus dem Fachgebiet der Kinder- und
Jugendheilkunde oder das Gutachten eines Angehérigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege mit einer Ausbildung im Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpflege, bilden. Es sollte das Wort ,bevorzugt® aus den ersten beiden Satzen des ge-
nannten Paragrafen ersatzlos gestrichen werden. Wenngleich bei Pflegegeldverfahren fir
Erwachsene oft ein Sachverstdndigengutachten aus dem Fachgebiet der Allgemeinmedizin,
auf Basis der vorgelegten Befunde des Pflegebedirftigen, ausreichen kann, handelt es sich
bei Kindern und Jugendlichen um die Abgrenzung des natirlichen Pflegebedarfs vom krank-
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heits- bzw behinderungsbedingten Pflegebedarf und somit um eine spezifische Fragestel-
lung. Daher sollten hier auch die speziell dafiir ausgebildeten Expertinnen auf diesem Fach-
gebiet die Gutachten erstellen.

Zu 8§ 11:

Das Inkrafttreten mit 01. August 2016 muss genauer geregelt werden. Die Klarstellung in
den Erlauterungen ist nach Auffassung der BAK nicht ausreichend. Die BAK schlagt daher
eine Regelung dahingehend vor, dass die Verordnung fur Antrdge auf Zuerkennung bzw
Erhdhung ab dem 01. August 2016 anzuwenden ist.

AbschlieRend erlaubt sich die BAK die Thematik noch aus einem anderen Blickwinkel zu
beleuchten:

Speziell fur Kinder mit hohem Pflegebedarf stehen zu wenige geeignete Kinderbildungs- und
Betreuungseinrichtungen zur Verfligung, die wahrend eines Arbeitstages der Eltern auch die
Pflegeleistungen Gbernehmen kénnen. Auch die bestehende Infrastruktur des mobilen Pfle-
ge- und Betreuungsangebots reicht nicht aus, um den betroffenen Elternteilen (zumeist
Frauen) Erwerbstétigkeit zu ermdglichen. Das Pflegegeld alleine ist keine ausreichende L06-
sung.

Nach wie vor wird darauf abgestellt, dass Mutter die Pflege und Betreuung ganz selbstver-
standlich Ubernehmen und dafiir ihre Erwerbstatigkeit oft fir sehr lange Zeit aufgeben. An-
gehorigenpflege bedeutet auch gegeniber Kindern mit besonderen Bedurfnissen eine zeit-
liche psychische und physische Belastung, die fur einkommensschwachere Bevolkerungs-
gruppen und ganz besonders fur Alleinerzieherlnnen, Einkommenseinbu3en bis hin zur
Pension nach sich ziehen.

Die BAK hélt es daher flir erforderlich gerade in diesem Bereich in Sachleistungen zu inves-
tieren. Wir verkennen dabei nicht, dass es sich sowohl bei der Pflege als auch bei der Kin-
derbetreuung um Landeskompetenzen handelt, halten aber beispielsweise finanzielle Anrei-
ze Uber den Pflegefonds auch in diesem Bereich fiir sinnvoll.
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Prasident iV des Direktors
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