Anlage 1 zum Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des PflegeVG vom 15.07.2008

Richtlinien

der Spitzenverb&nde der Pflegekassen
uber die Abgrenzung der Merkmale der Pflegebedirftigkeit
und der Pflegestufen sowie zum Verfahren
der Feststellung der Pflegebedirftigkeit

(Pflegebediirftigkeits-Richtlinien - PfIRi) vom 07.11.1994"
geandert durch Beschliisse vom 21.12.1995%,
vom 22.08.2001° und vom 11.05.2006*

Der AOK-Bundesverband,

der Bundesverband der Betriebskrankenkassen,

der IKK-Bundesverband,

die See-Pflegekasse,

der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
die Knappschatft,

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. und

der AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.

handelnd als Spitzenverbande der Pflegekassen haben unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes der Spitzenverbéande der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, der Bundesverbande der Pflegeberufe und der behinderten Menschen, der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, der Kommunalen Spitzenverbande auf Bundes-
ebene, der Bundesverbande privater Alten- und Pflegeheime sowie der Verbénde der pri-
vaten ambulanten Dienste

aufgrund des § 17 SGB XI in Verbindung mit 8 213 SGB V

am 07.11.1994 sowie durch Erganzungsbeschlisse vom 21.12.1995, vom 22.08.2001 und
vom 11.05.2006 gemeinsam und einheitlich die nachstehenden Richtlinien zur Abgren-

! Den Pflegebedurftigkeits-Richtlinien — PfIRi — vom 07.11.1994 hat das BMA mit Schreiben vom 10.01.1995 — Va 1-43
104-1 — gemal § 17 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl die Genehmigung erteilt.

2 Den Pflegebediirftigkeits-Richtlinien in der gednderten Fassung vom 21.12.1995 hat das BMA mit Schreiben vom
29.12.1995 — Va 1-43 104-1 — die Genehmigung erteilt.

% Den Pflegebediirftigkeits-Richtlinien in der ge&nderten Fassung vom 22.08.2001 hat das BMG mit Schreiben vom
26.09.2001 — 123-43 371 — und vom 13.11.2001 — 123-43 371/3 — die Genehmigung erteilt. Die Pflegebedurftigkeits-
Richtlinien finden mit Wirkung vom 01.01.2002 Anwendung.

* Den Pflegebediirftigkeits-Richtlinien in der ge&nderten Fassung vom 11.05.2006 hat das BMG mit Schreiben vom
21.06.2006 — 233-43371/3 — die Genehmigung erteilt. Die Pflegebedurftigkeits-Richtlinien finden mit Wirkung vom
01.09.2006 Anwendung.



zung der Merkmale der Pflegebedurftigkeit und der Pflegestufen sowie zum Verfahren der
Feststellung der Pflegebedirftigkeit (Pflegebedirftigkeits-Richtlinien - PfIRi) beschlossen.

In Ergdnzung dieser Richtlinien haben die Spitzenverbande der Pflegekassen und der
Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unter Beteiligung der Kommunalen Spit-
zenverbande auf Bundesebene und des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der
Krankenkassen am 22.03.2002, geandert durch Beschluss vom 11.05.2006, das Verfah-
ren zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz auf-
grund 8 45a Abs. 2 SGB XI beschlossen (vgl. Anlage).



Allgemeines

Die Richtlinien bestimmen die Merkmale der Pflegebeddrftigkeit (8 14 SGB XI)
und die Pflegestufen (8 15 SGB XI) sowie das Verfahren der Feststellung der
Pflegebedurftigkeit (8 18 SGB Xl). Sie gelten unabhangig davon, ob im hausli-
chen oder stationaren Bereich gepflegt werden soll. RegelmaRig ist die Begut-
achtung im hauslichen Bereich durchzufiihren; dies schliel3t eine Untersuchung
im Krankenhaus, in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung oder in einem
Hospiz im Rahmen der Begutachtung nicht aus. Bei Versicherten, die Leistun-
gen der vollstationédren Pflege beantragt haben und deren Wohnung bereits
aufgelost ist, gelten die Besonderheiten unter Ziffer 6.

Die Richtlinien sind fir die Pflegekassen (8 46 SGB Xl) sowie fur die Medizini-
schen Dienste der Krankenversicherung (MDK) verbindlich. Regionale Abwei-
chungen sind nicht zulassig.

Beziehungen der Pflegekassen zu den Leistungserbringern, insbesondere hin-
sichtlich der Qualitat der zu erbringenden Leistungen, des Personalbedarfs der
Pflegeeinrichtungen und der Vergutung sind nicht Gegenstand dieser Richtli-
nien (vgl. Ziffer 4.1).

Ziele der Pflege

Pflegebedurftigkeit ist regelméRkig kein unveranderbarer Zustand, sondern ein
Prozess, der durch praventive, therapeutische, bzw. rehabilitative MaRnahmen
und durch aktivierende Pflege beeinflussbar ist.

Die aktivierende Pflege soll wie auch z. B. Leistungen zur Rehabilitation dem
Pflegebedurftigen helfen, trotz seines Hilfebedarfs eine moglichst weit gehende
Selbstandigkeit im taglichen Leben zu férdern, zu erhalten bzw. wiederherzu-
stellen. Dabei ist insbesondere anzustreben,

- vorhandene Selbstversorgungsfahigkeiten zu erhalten und solche, die
verloren gegangen sind, zu reaktivieren,

- bei der Leistungserbringung die Kommunikation zu verbessern,

- dass geistig und seelisch behinderte Menschen, psychisch kranke Men-
schen und geistig verwirrte Menschen sich in ihrer Umgebung und auch
zeitlich zurechtfinden.

Pflegekasse, MDK, ambulante, teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen so-
wie Pflegepersonen sind verpflichtet, geeignete Mal3inahmen zur Erreichung
dieser Ziele vorzuschlagen, zu veranlassen oder auszufiihren.
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3.2

3.3

Merkmale der Pflegebedirftigkeit

Nach 8 14 SGB Xl sind Personen pflegebedurftig, die wegen einer korperli-
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnli-
chen und regelméRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erhebli-
chem oder hoherem Malie der Hilfe bedurfen. Krankheiten oder Behinderun-
gen in diesem Sinne sind

1. Verluste, L4&hmungen oder andere Funktionsstbérungen am Stitz- und
Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des zentralen Nervensystems wie Antriebs-, Ged&achtnis- oder
Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geis-
tige Behinderungen.

Pflegebedurftigkeit auf Dauer liegt vor, wenn sich die eingeschrankten oder
nicht vorhandenen Fahigkeiten der hilfebedirftigen Person zur Austbung der
genannten Verrichtungen voraussichtlich innerhalb von sechs Monaten nach
Eintritt der Hilfebedurftigkeit im Sinne des § 14 SGB Xl nicht (z. B. durch reha-
bilitative MaRnahmen) wiederherstellen lassen. Pflegebedurftigkeit auf Dauer
ist auch gegeben, wenn der Hilfebedarf nur deshalb nicht Gber sechs Monate
hinausgeht, weil die zu erwartende Lebensspanne voraussichtlich weniger als
sechs Monate betréagt.

Die Pflegebedurftigkeit muss darauf beruhen, dass die Féahigkeit, bestimmte
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auszuliben, eingeschrankt oder
nicht vorhanden ist. Mal3stab der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit sind da-
her ausschlie3lich die Fahigkeiten zur Austbung dieser Verrichtungen und
nicht Art oder Schwere vorliegender Erkrankungen (wie z. B. Krebs oder Aids)
oder Schadigungen (wie z. B. Taubheit, Blindheit, L&hmung). Entscheidungen
in einem anderen Sozialleistungsbereich tber das Vorliegen einer Behinderung
oder die Gewahrung einer Rente haben keine bindende Wirkung fir die Pfle-
gekasse und sagen auch nichts aus uber das Vorliegen von Pflegebedurftig-
keit.

Pflegebedurftigkeit ist auch dann gegeben, wenn der Pflegebedurftige die Ver-
richtung zwar motorisch ausuben, jedoch deren Notwendigkeit nicht erkennen
oder nicht in sinnvolles zweckgerichtetes Handeln umsetzen kann (z. B. bei An-
triebs- und Gedachtnisstérungen, verminderter Orientierung in der Wohnung
oder Umgebung, bei Verwechseln oder Nichterkennen vertrauter Personen
oder Gegenstanden sowie bei Stérungen der emotionalen Kontrolle).



3.4 Grundlage fur die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sind allein die im Gesetz
genannten gewohnlichen und regelméafiig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens; dies gilt gleichermal3en fur kérperlich und psy-
chisch kranke Menschen sowie korperlich und geistig behinderte Menschen.
Mal3stab fir die Feststellung der Pflegebedirftigkeit ist der individuelle Hilfe-
bedarf bei den im Gesetz abschlieliend genannten gewohnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, orien-
tiert an der tatsachlichen Hilfeleistung im Rahmen des medizinisch und pflege-
risch Notwendigen.

3.4.1 Verrichtungen in diesem Sinne sind
- im Bereich der Kdrperpflege

. das Waschen,

. das Duschen,

. das Baden,

. die Zahnpflege,

. das Kammen,

. das Rasieren,

. die Darm- oder Blasenentleerung,
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- im Bereich der Ernahrung

8. das mundgerechte Zubereiten der Nahrung,
9. die Aufnahme der Nahrung,

- im Bereich der Mobilitat

10. Aufstehen und Zu-Bett-Gehen,

11. An- und Auskleiden,

12. Gehen,

13. Stehen,

14. Treppensteigen,

15. Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung

16. das Einkaufen,

17. das Kochen,

18. das Reinigen der Wohnung,

19. das Spiilen,

20. das Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung,
21. das Beheizen.



3.4.2

Die Verrichtungen Waschen, Duschen oder Baden umfassen auch das Haare-
waschen einschlie8lich der Haartrocknung. Das Schneiden von Finger- und
FulRn&geln sind regelmanRig keine taglich anfallenden Verrichtungen.

Die Vor- und Nachbereitung zu den Verrichtungen sind Bestandteil der Hilfen
im Sinne der Pflegeversicherung.

Die Hautpflege (einschlief3lich Gesichtspflege) ist Bestandteil der Kérperpflege.

Die Zahnpflege (Ifd. Nr. 4) umfasst auch die Reinigung von Zahnersatz und die
Mundpflege.

Zur Darm- und Blasenentleerung (Ifd. Nr. 7) gehoren die Kontrolle des Wasser-
lassens und Stuhlganges sowie die Reinigung und Versorgung von kinstlich
geschaffenen Ausgangen.

Zur mundgerechten Zubereitung und zur Aufnahme der Nahrung (Ifd. Nr. 8 und
9) gehdren alle Tatigkeiten, die zur unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
die Aufnahme von fester, breiiger oder flussiger Nahrung ermdglichen, wie z. B.

- portions- und temperaturgerechte Vorgabe,
- Umgang mit Besteck.

Zur mundgerechten Zubereitung der Nahrung gehdrt allein die letzte Mal3nah-
me vor der Nahrungsaufnahme. Notwendige Aufforderungen zur vollstadndigen
Aufnahme der Nahrung in fester und fliissiger Form (Essen und Trinken) sind
beim Hilfebedarf zu bericksichtigen, wenn der Antragsteller aufgrund fehlender
Einsichtsfahigkeit dazu nicht in der Lage ist.

Das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen (Ifd. Nr. 10) umfasst auch die
eigenstandige Entscheidung, zeitgerecht das Bett aufzusuchen bzw. zu verlas-
sen.

Das Umlagern ist Bestandteil der Grundpflege. Sowohl alleiniges Umlagern als
auch Umlagern im Zusammenhang mit anderen Verrichtungen der Grundpflege
wird der Verrichtung Aufstehen und Zu-Bett-Gehen zugeordnet.

Das Gehen, Stehen und Treppensteigen (Ifd. Nrn. 12, 13, 14) innerhalb der
Wohnung ist nur im Zusammenhang mit den gesetzlich definierten Verrichtun-
gen der Grundpflege zu werten. Zum Stehen zahlen auch notwendige Trans-
fers. Das Gehen, Stehen oder Treppensteigen im Zusammenhang mit der
hauswirtschaftlichen Versorgung wird bei der Hauswirtschaft berticksichtigt.

Beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung (Ifd. Nr. 15) sind nur sol-
che MalRnahmen auf3erhalb der Wohnung zu bertcksichtigen, die unmittelbar
fur die Aufrechterhaltung der Lebensfihrung zu Hause notwendig sind und re-
gelmaflig und auf Dauer anfallen und das personliche Erscheinen des An-
tragstellers erfordern. Bei den anzuerkennenden MalRnahmen ist das Gehen,



3.5

Stehen und Treppensteigen aufRerhalb der Wohnung zu bericksichtigen, so-
fern es den oben genannten Zielen dient. Weiterer Hilfebedarf, z. B. die Beglei-
tung zur Bushaltestelle auf dem Weg zu Werkstatten fiur behinderte Menschen,
Schulen, Kindergéarten oder im Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit, beim
Aufsuchen einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung sowie bei Spaziergangen
oder Besuchen von kulturellen Veranstaltungen, bleibt unberiicksichtigt.

Das Einkaufen (Ifd. Nr. 16) umfasst z. B. auch

- den Uberblick, welche Lebensmittel wo eingekauft werden missen,
- Kenntnis des Wertes von Geldminzen und Banknoten,
- Kenntnis der Geniel3- bzw. Haltbarkeit von Lebensmitteln.

Das Kochen (Ifd. Nr. 17) umfasst die gesamte Zubereitung der Nahrung, wie
Aufstellen eines Speiseplans (z. B. Zusammenstellung der Diatnahrung sowie
Berucksichtigung einer konkreten Kalorienzufuhr) fir die richtige Erndhrung un-
ter Berucksichtigung von Alter und Lebensumstanden.

Das Reinigen der Wohnung (Ifd. Nr. 18) beschréankt sich auf den allgemein ub-
lichen Lebensbereich.

Der Begriff Waschen der Wéasche und Kleidung (Ifd. Nr. 20) umfasst die ge-
samte Pflege der Wasche und Kleidung (z. B. Bligeln, Ausbessern).

Das Beheizen (Ifd. Nr. 21) umfasst auch die Beschaffung und Entsorgung des
Heizmaterials.

Die Hilfe muss in Form

- der Unterstitzung bei den pflegerelevanten Verrichtungen des taglichen
Lebens,

- der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen,

- der Beaufsichtigung der Ausfuhrung dieser Verrichtungen oder der Anlei-
tung zur Selbstvornahme

durch die Pflegeperson erforderlich sein. Ziel der Hilfe ist so weit wie mdglich
die eigenstandige Ubernahme der Verrichtungen durch die pflegebediirftige
Person (aktivierende Pflege). Bei der Beurteilung, ob und gegebenenfalls in
welcher Form Hilfe benétigt wird, ist das hausliche und soziale Umfeld des An-
tragstellers zu bertcksichtigen. Ein Hilfebedarf kann nicht deshalb verneint
werden, weil sich der Antragsteller tagsuber aul3erhalb der Wohnung aufhalt.
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Unterstitzung bedeutet, den Antragsteller durch die Bereitstellung sachlicher
Hilfen in die Lage zu versetzen eine Verrichtung selbstandig durchzufihren.
Dazu gehort z. B. beim Gehen die Bereitstellung eines Rollators.

Bei der teilweisen Ubernahme werden in Abgrenzung zur Unterstiitzung unmit-
telbare personelle Hilfen bei der Durchfuihrung einer Verrichtung bertcksichtigt.
Teilweise Ubernahme bedeutet, dass die Pflegeperson den Teil der Verrich-
tungen des taglichen Lebens tbernimmt, den der Antragsteller selbst nicht aus-
fuhren kann.

Vollstandige Ubernahme bedeutet, dass die Pflegeperson alle Verrichtungen
ausfuhrt, die der Antragsteller selbst nicht ausfuhren kann, d. h. keinen eige-
nen Beitrag zur Vornahme der Verrichtung leisten kann.

Ein Hilfebedarf in Form der Anleitung und Beaufsichtigung ist nur zu bertck-
sichtigen, wenn dieser bei den in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannten Verrichtungen
erforderlich ist. Anleitung bedeutet, dass die Pflegeperson bei einer konkreten
Verrichtung den Ablauf der einzelnen Handlungsschritte oder den ganzen
Handlungsablauf anregen, lenken oder demonstrieren muss. Bei der Beauf-
sichtigung steht zum einen die Sicherheit beim konkreten Handlungsablauf der
Verrichtungen im Vordergrund, zum anderen die Kontrolle dariiber, ob die
betreffenden Verrichtungen in der erforderlichen Art und Weise durchgefihrt
werden. Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf, dass die regelmafiig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens nach 8§ 14
Abs. 4 SGB Xl in sinnvoller Weise vom Antragsteller selbst durchgefihrt wer-
den. Beaufsichtigung und Anleitung bei diesen Verrichtungen richten sich auch
darauf,

- korperliche, psychische und geistige Fahigkeiten zu férdern und zu erhal-
ten (z. B. Orientierung zur eigenen Person und in der Umgebung),

- Selbst- oder Fremdgefahrdung zu vermeiden (z. B. durch unsachgema-
Ren Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer),

- Angste, Reizbarkeit oder Aggressionen beim Antragsteller abzubauen.

Ein unabhéngig von den in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannten Verrichtungen erfor-
derlicher allgemeiner Aufsichts- und Betreuungsbedarf (z. B. eines geistig be-
hinderten Menschen) ist bei der Feststellung des Hilfebedarfs nicht zu berick-
sichtigen. Dies gilt auch fur die allgemeine Beaufsichtigung und Betreuung zur
Vermeidung einer Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Nicht zum bericksichtigungsfahigen Hilfebedarf gehéren

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
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41.1

- Maflinahmen zur Durchfihrung der beruflichen und sozialen (gesellschaft-
lichen) Eingliederung,

- MalRnahmen zur Forderung der Kommunikation.

Ebenfalls nicht zum bericksichtigungsfahigen Hilfebedarf gehéren Mal3nahmen
der Krankenbehandlung und Mafinahmen der Behandlungspflege mit Ausnah-
me der verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemalRnahmen. Als
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen kommen nur
solche Mafinahmen in Betracht, die aus medizinisch-pflegerischen Grinden
regelmafig und auf Dauer

- untrennbarer Bestandteil der Hilfe bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI genann-
ten Verrichtungen der Grundpflege sind oder

- objektiv notwendig im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusam-
menhang mit diesen Verrichtungen vorgenommen werden massen.

Ausgangspunkt fir die Bewertung verrichtungsbezogener krankheitsspezifi-
scher Pflegemalinahmen ist der Hilfebedarf bei der jeweiligen Verrichtung der
Grundpflege nach § 14 Abs. 4 SGB XI. Verrichtungsbezogene krankheitsspezi-
fische PflegemalRnahmen stellen fiir sich allein gesehen keine Verrichtungen
des taglichen Lebens dar und kdnnen deshalb nur dann beriicksichtigt werden,
wenn sie bei bestehendem Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege
nach § 14 Abs. 4 SGB Xl zusatzlich notwendig sind. Nur dann sind verrich-
tungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen im Sinne eines Er-
schwernisfaktors bei der Feststellung des individuellen zeitlichen Hilfebedarfs
fur die jeweilige Verrichtung, ungeachtet der leistungsrechtlichen Konsequen-
zen, zu erfassen.

Abgrenzung der Pflegestufen

Kriterien flr die Zuordnung zu einer der drei Pflegestufen sind neben den ge-
nannten Voraussetzungen die Haufigkeit des Hilfebedarfs, ein zeitlicher Min-
destaufwand sowie die Zuordnung der Verrichtungen im Tagesablauf. Gering-
fugiger, nicht regelmafiiger oder nur kurzzeitig anfallender Hilfebedarf fuhrt
nicht zur Anerkennung einer Pflegestufe. Dies gilt auch, wenn Hilfebedurftigkeit
nur bei der hauswirtschaftlichen Versorgung besteht. Die Festlegung des zeitli-
chen Mindestpflegeaufwandes in den einzelnen Pflegestufen bedeutet keine
Vorgabe fur die personelle Besetzung von ambulanten, teil- und vollstationéren
Pflegeeinrichtungen und lasst keine Ruckschlisse hierauf zu.

Pflegestufe | - Erhebliche Pflegebedurftigkeit

Erhebliche Pflegebedurftigkeit liegt vor bei einem mindestens einmal taglich
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erforderlichen Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen der Korperpflege, Erndhrung oder Mobilitat. Zusatzlich
muss mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigt werden.

Der wochentliche Zeitaufwand, den ein Familienangehoériger, Nachbar oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur alle fur die
Versorgung des Pflegebedurftigen nach Art und Schwere seiner Pflegebedurf-
tigkeit erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigt, muss im Tagesdurchschnitt mindestens eineinhalb Stun-
den betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen mus-
sen.

Pflegestufe Il - Schwerpflegebedirftigkeit

Schwerpflegebedurftigkeit liegt vor bei einem mindestens dreimal taglich zu
verschiedenen Tageszeiten erforderlichen Hilfebedarf bei der Korperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitat. Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt werden.

Der wochentliche Zeitaufwand, den ein Familienangehoériger, Nachbar oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir alle fur die
Versorgung des Pflegebedurftigen nach Art und Schwere seiner Pflegebedurf-
tigkeit erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigt, muss im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden
betragen, wobei auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen mus-
sen.

Pflegestufe Ill - Schwerstpflegebedirftigkeit

Schwerstpflegebedurftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebedarf so grof3 ist, dass
der konkrete Hilfebedarf jederzeit gegeben ist und Tag und Nacht anfallt
(Rund-um-die-Uhr).

Der wochentliche Zeitaufwand, den ein Familienangehoériger, Nachbar oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir alle fur die
Versorgung des Pflegebedurftigen nach Art und Schwere seiner Pflegebedurf-
tigkeit erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigt, muss im Tagesdurchschnitt mindestens fiunf Stunden
betragen, wobei auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen mus-
sen.

Kranke oder behinderte Kinder sind zur Feststellung des Hilfebedarfs mit ei-
nem gesunden Kind gleichen Alters zu vergleichen. Mal3gebend fiir die Beur-
teilung des Hilfebedarfs bei einem S&ugling oder Kleinkind ist nicht der nattirli-
che, altersbedingte Pflegeaufwand, sondern nur der dartber hinausgehende

10
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Hilfebedarf. Bei kranken oder behinderten Kindern ist der zusatzliche Hilfebe-
darf zu bertcksichtigen, der sich z. B. als Folge einer angeborenen Erkran-
kung, einer intensivmedizinischen Behandlung oder einer Operation im Bereich
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat ergibt und u. a. in haufigen
Mahlzeiten oder zuséatzlicher Korperpflege bzw. Lagerungsmal3nahmen beste-
hen kann. Im ersten Lebensjahr liegt Pflegebedurftigkeit nur ausnahmsweise
vor; die Feststellung bedarf einer besonderen Begriindung.

Fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen des 8§ 36 Abs. 4 SGB XI bzw. des
8 43 Abs. 3 SGB Xl vorliegen, gelten die Hartefall-Richtlinien nach § 17 Abs. 1
Satz 3 SGB XI.

Wird vollstationare Pflege beantragt, ist zusatzlich zu prufen, ob h&usliche oder
teilstationére Pflege z. B. aufgrund des Pflegeumfanges nicht moglich ist oder
wegen der individuellen Lebenssituation nicht in Betracht kommt.

Vollstationare Pflege kann insbesondere erforderlich sein bei

- Fehlen einer Pflegeperson,

- fehlender Pflegebereitschaft moglicher Pflegepersonen,

- drohender oder bereits eingetretener Uberforderung der Pflegepersonen,

- drohender oder bereits eingetretener Verwahrlosung des Pflegebedurfti-
gen,

- Selbst- und Fremdgeféahrdungstendenzen des Pflegebeddrftigen,

- raumlichen Gegebenheiten im h&uslichen Bereich, die keine h&usliche
Pflege ermdglichen, und durch MaRnahmen zur Verbesserung des indivi-
duellen Wohnumfeldes (8 40 Abs. 4 SGB XI) nicht verbessert werden
konnen.

Beantragt ein Schwerstpflegebedurftiger vollstationare Pflege, wird die Erfor-
derlichkeit von vollstationarer Pflege wegen Art, Haufigkeit und zeitlichem Um-
fang des Hilfebedarfs unterstellt.

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit

Die Leistungen bei Pflegebedurftigkeit sind bei der Pflegekasse zu beantragen.
Die Entscheidung uber den Antrag trifft die Pflegekasse unter maf3geblicher
Berucksichtigung des Gutachtens des MDK. Weicht die Pflegekasse von der
Empfehlung des MDK zum Vorliegen von Pflegebedurftigkeit und zur Pflege-
stufe ab, teilt sie dies dem MDK unter Angabe der Grinde mit. Die Feststel-
lung, ob und ggf. in welchem Umfang Pflegebedurftigkeit vorliegt, ist in ange-
messenen Abstéanden zu tUberprifen.
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5.2

5.3

5.4

5.5

Die Pflegekasse veranlasst eine Prifung durch den MDK, ob die Vorausset-
zungen der Pflegebedirftigkeit erfllt sind und welche Stufe der Pflegebedurf-
tigkeit vorliegt. Dazu Ubergibt die Pflegekasse nach Prufung der versicherungs-
rechtlichen Voraussetzungen dem MDK den Antrag und so weit vorhanden,
weitere fir die Begutachtung erforderliche Unterlagen/Informationen tber Vor-
erkrankungen, Klinikaufenthalte, zur Heilmittelversorgung, zur Hilfs-
/Pflegehilfsmittelversorgung, zum behandelnden Arzt, zur hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V und hinsichtlich eines Bevollmachtigten/Betreuers mit
entsprechendem Aufgabenkreis.

Die Pflegekasse klart den Antragsteller bzw. den Bevollméchtigten oder Be-
treuer Uber die Mitwirkungspflichten sowie die Folgen fehlender Mitwirkung auf
und fordert ihn auf, dem zustandigen MDK eine Einwilligung zur Einholung von
Auskinften — so weit diese fur die Begutachtung erforderlich sind — bei den be-
handelnden Arzten, den betreuenden Pflegepersonen und der betreuenden
Pflegeeinrichtung zu erteilen.

Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet,
dem MDK die fur die Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Auskunfte zu erteilen (8 18 Abs. 5 SGB Xl).

Der MDK bezieht die behandelnden Arzte des Versicherten, insbesondere die
Hausarzte, und die den Versicherten Pflegenden in erforderlichem Umfang in
die Vorbereitungen der Begutachtung ein, um Auskiinfte und Unterlagen Uber
die fur die Begutachtung der Pflegebedurftigkeit wichtigen Vorerkrankungen
sowie zu Art, Umfang und Dauer der Pflege (z. B. bei psychisch kranken Men-
schen sowie geistig und seelisch behinderten Menschen evtl. vorhandene lan-
gerfristige Aufzeichnungen Uber den Pflegeverlauf) einzuholen. Zusétzlich le-
gen die Pflegeeinrichtungen die fur die Begutachtung erforderlichen Unterla-
gen (insbesondere die Pflegedokumentation) vor und erteilen die im Zusam-
menhang mit der Begutachtung erforderlichen Auskiinfte.

Die Begutachtungen sind durch geschulte und qualifizierte Gutachter durchzu-
fuhren. Sie erfolgen durch Arzte, Pflegefachkrafte und andere Fachkréafte, die
der Medizinische Dienst fir die Bewaltigung des laufenden Arbeitsanfalls vor-
halt. Der Medizinische Dienst kann zur Bewaltigung von Antragsspitzen und zu
speziellen gutachterlichen Fragestellungen Arzte, Pflegefachkréfte oder andere
Fachkréafte bei der Erstellung des Gutachtens als externe Krafte beteiligen. Die
Verantwortung fir die Begutachtung tragt der Medizinische Dienst auch dann,
wenn externe Sachverstandige beteiligt waren.

Als externe Krafte sind vorrangig Mitarbeiter anderer Gutachterdienste, insbe-
sondere des o6ffentlichen Gesundheitswesens und der Versorgungsverwaltung
oder anderer Sozialleistungstrdger zu beauftragen. Sofern ausnahmsweise
niedergelassene Arzte oder Pflegefachkrafte von Sozialstationen, gewerblichen
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5.6

5.7

5.8

Pflegediensten sowie in der Pflege selbstandig Tatige als externe Krafte beauf-
tragt werden, ist sicherzustellen, dass keine Interessenkollisionen entstehen.

In allen Phasen des gutachterlichen Verfahrens arbeiten die beteiligten Fach-
krafte im Einzelfall eng zusammen.

Der Medizinische Dienst entscheidet im Einzelfall unter Berlcksichtigung der
ihm vorliegenden Unterlagen und des Schwerpunktes der Begutachtung (Zif-
fer 5.5), welche Gutachter den Besuch im h&uslichen Umfeld und/oder in der
vollstationaren Pflegeeinrichtung, im Krankenhaus, der stationdren Rehabilita-
tionseinrichtung bzw. im Hospiz machen. In der Regel ist es ausreichend, dass
der Besuch von einem Gutachter durchgefiihrt wird. Ein gemeinsamer Besuch
von Arzt und Pflegefachkraft kann dann sinnvoll sein, wenn mit einer beson-
ders schwierigen Begutachtungssituation zu rechnen ist. Die bei dem Besuch
ermittelten Tatsachen sind so weit erforderlich von den an der Begutachtung
beteiligten Gutachtern des Medizinischen Dienstes gemeinsam zu werten und
im Gutachten einvernehmlich festzuhalten.

Der MDK pruft im Einzelfall im Rahmen eines angekindigten Besuchs,

- ob die Voraussetzungen der Pflegebedrftigkeit erfullt sind und welche
Pflegestufe vorliegt,

- ob eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz vorliegt,

- ob und in welchem Umfang Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder andere Malinahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung ei-
ner Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit geeignet, notwendig und
zumutbar sind.

Ist dies aufgrund eindeutiger Aktenlage festzustellen, kann eine Begutachtung
des Antragstellers im Wohnbereich ausnahmsweise unterbleiben. Sind weitere
Feststellungen (z. B. zur pflegerischen Versorgung, Versorgung mit Hilfs-
/Pflegehilfsmitteln oder zur Verbesserung des Wohnumfeldes) notwendig, sind
diese im Rahmen eines Besuchs zu treffen.

Das Ergebnis seiner Prifung teilt der MDK der Pflegekasse in einem Gutach-
ten mit, woflr das in den Begutachtungs-Richtlinien (Punkt G "Formulargutach-
ten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemal SGB XI") beigefligte Formu-
lar zu verwenden ist. In dem Gutachten ist differenziert zu folgenden Sachver-
halten Stellung zu nehmen:

- Vorliegen der Voraussetzungen fir Pflegebedirftigkeit und Beginn der
Pflegebedurftigkeit/Hoherstufung,
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5.9

5.10

6.1

- Pflegestufe,

- Prifung, ob und inwieweit ein auRergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vor-
liegt (8 36 Abs. 4 SGB XI, § 43 Abs. 3 SGB XI; vgl. Hartefall-Richtlinien
nach 8 17 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl),

- Vorliegen einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz,

- Umfang der Pflegetatigkeit der jeweiligen Pflegeperson(en) (8 44 SGB XI,
§ 166 Abs. 2 SGB V).

Beantragt der Versicherte vollstationare Pflege, hat sich die Stellungnahme
auch darauf zu erstrecken, ob vollstationare Pflege erforderlich ist.

Dartber hinaus hat der MDK in einem Empfehlungsteil (individueller Pflege-

plan)
- Aussagen Uber die im Bereich der pflegerischen Leistungen im Einzelfall
erforderlichen Hilfen,

- Aussagen Uber notwendige Hilfs-/Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
(8§ 33 SGBV, § 40 SGB Xl),

- Vorschlage fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

- Vorschléage fur Leistungen zur Pravention,

- Aussagen zur Prognose uber die weitere Entwicklung der Pflegebedirf-
tigkeit und zur Notwendigkeit der Wiederholungsbegutachtung sowie zum
Zeitpunkt der Wiederholungsbegutachtung

zu machen.

Ferner hat sich die Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob die h&usliche

Pflege in geeigneter Weise sichergestellt ist. Gegebenenfalls sind Vorschlage
zur Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation abzugeben.

Die Pflegekasse teilt dem Versicherten ihre Entscheidung tber das Vorliegen
von Pflegebedurftigkeit und der Pflegestufe auf der Grundlage der Begutach-
tung des MDK schriftlich mit.

Besonderheiten bei vollstationarer Pflege
Bei Versicherten, die Leistungen der vollstationaren Pflege beantragt haben

und deren Wohnung bereits aufgeldst ist, sind die Kriterien nach Ziffern 4.1.1
bis 4.1.3 Grundlage fur die Feststellung der Pflegebedurftigkeit. Dabei ist Mal3-
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6.2

8.1

stab fur die Bemessung des zeitlichen Mindestaufwandes in den einzelnen
Pflegestufen eine durchschnittliche hausliche Wohnsituation.

Die Begutachtung im vollstationaren Bereich ist durch Gutachter durchzufih-
ren, die bereits Uber ausreichende Erfahrungen im ambulanten Bereich verfi-
gen.

Bei pflegebedurftigen Versicherten, die bereits vor dem 01.04.1996 in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung lebten, wird die Notwendigkeit der vollstatio-
naren Pflege unterstellt.

Widerspruchsverfahren

Wird im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens nach Auffassung der Pflege-
kasse eine erneute Begutachtung erforderlich, erhalt der MDK den Begutach-
tungsauftrag zusammen mit einer Kopie des Widerspruchsschreibens. Auf-
grund dieser Unterlagen haben zun&chst die Erstgutachter zu beurteilen, ob
sie aufgrund neuer Aspekte zu einem anderen Ergebnis als im Erstgutachten
kommen.

Revidieren die Erstgutachter ihre Entscheidung nicht, ist das Zweitgutachten
von einem anderen Arzt und/oder einer anderen Pflegefachkraft zu erstellen.
Die Zweitbegutachtung hat ebenfalls in hauslicher Umgebung bzw. in der voll-
stationaren Pflegeeinrichtung stattzufinden, es sei denn, dass in dem Erstgut-
achten die Pflegesituation ausreichend dargestellt wurde. Dies ist im Zweitgut-
achten unter Wirdigung des Widerspruchs detailliert zu begrinden. Bei der
Zweitbegutachtung ist die zwischenzeitliche Entwicklung zu wirdigen, der Zeit-
punkt eventueller Anderungen der Pflegesituation gegeniiber dem Erstgutach-
ten zu benennen und gegebenenfalls auf die jeweilige Begrindung des Wider-
spruchs einzugehen. Bei der Bearbeitung von Widerspriichen behinderter oder
psychisch kranker Menschen oder von Kindern kann es zur ganzheitlichen Be-
urteilung der Pflegesituation erforderlich sein, andere Fachkrafte, z. B. aus
dem Bereich der Hilfe fir behinderte Menschen, der Psychiatrie oder der Kin-
derheilkunde, zu beteiligen.

Das Ergebnis ist der Pflegekasse mitzuteilen.

Wiederholungsbegutachtung

Die Begutachtung des Pflegebedurftigen ist in angemessenen Abstédnden zu
wiederholen. Die Pflegekasse veranlasst eine erneute Begutachtung in Anleh-
nung an die Empfehlung des MDK, es sei denn, der Pflegekasse wird eine we-
sentliche Veranderung der Ausgangssituation bekannt. Ein Wechsel zwischen
hauslicher und vollstationarer Pflege stellt keine wesentliche Veranderung der
Ausgangssituation dar.
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8.2

8.3

Beantragt der Pflegebediirftige eine Hoherstufung bei bereits vorliegender An-
erkennung der Pflegebedurftigkeit, entspricht das Verfahren dem bei einem
Neuantrag.

So weit die Pflegekasse, z. B. aufgrund des Beratungseinsatzes nach § 37
Abs. 3 SGB XI, Hinweise erhalt, dass die hausliche Pflege nicht mehr in geeig-
neter Weise sichergestellt ist, kommt eine erneute Begutachtung durch den
MDK in Betracht.
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Anlage 2 zum Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des PflegeVG vom 01.07.2008

Richtlinie zur Feststellung von
Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und
zur Bewertung des Hilfebedarfs
vom 22.03.2002"

geandert durch Beschliisse vom 11.05.2006° und 10.06.2008 *

Der AOK-Bundesverband,

der Bundesverband der Betriebskrankenkassen,

der IKK-Bundesverband,

der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
die Knappschatft,

der Verband der Angestellten Krankenkassen e. V. und

der AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.

- jetzt GKV-Spitzenverband -

der Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

1

Dem Ver fahren zur Feststellung von Personen nit erheblich eingeschrankter

Al |l t agskonpet enz vom 22. 03. 2002 hat das BMG mit Schrei ben vom 01. 08. 2002 —
Az.: 123 — 43371/3 — die Zustimung erteilt.

Dem Ver fahren zur Feststellung von Personen nit erheblich eingeschrankter

Al | tagskonpetenz in der gednderten Fassung vom 11.05. 2006 hat das BMG mit
Schrei ben vom 21. 06. 2006 — Az.: 233-43371/3 — die Zustimung erteilt. Das
Verfahren zur Feststellung von Personen nit erheblich eingeschrankter All-

t agskonpetenz findet mt Wrkung vom 01. 09. 2006 Anwendung.

Der Richtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter

Al | tagskonpetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs vom 22. 03.2002 in der ge-
anderten Fassung vom 10. 06. 2008 hat das BMG mit Schrei ben vom 26. 06. 2008 -
Az.: 233-43371/13 — und nit Schrei ben vom 25. Juni 2010 — Az.: 233-43371/13 -
die Zustimung erteilt.



haben unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene, der mal-
geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten Menschen auf Bundesebene und des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen

aufgrund der 88 45a Abs. 2, 45b Abs. 1 Satz 4 in Verbindung mit 8 122 Abs. 2, § 53a Nr.
2 SGB Xl sowie § 213 SGB V

am 22.03.2002, geandert durch Beschlisse vom 11.05.2006 und 17.06.2008 gemeinsam
und einheitlich die Richtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs beschlossen.



1 Allgemeines

Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen haben hé&ufig einen Hilfe- und Betreuungsbedarf der tber den
Hilfebedarf hinausgeht, der bei der Beurteilung von Pflegebedurftigkeit im Sinne von § 14
SGB Xl und § 15 SGB Xl Bertcksichtigung findet. Fir ambulant gepflegte bzw. versorgte
Versicherte mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz besteht ein — seit dem
01.07.2008 je nach Umfang des allgemeinen Betreuungsbedarfs gestaffelter — zusatzli-
cher Leistungsanspruch (8 45b SGB XI). Mit dieser Leistung werden insbesondere fur die
Pflegeperson/-en zusatzliche Méglichkeiten zur Entlastung geschaffen und fur Versicherte
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz aktivierende und qualitatsgesicherte
Betreuungsangebote zur Verfugung gestellt.

Anspruch auf die Leistung nach § 45b SGB Xl haben Pflegebedurftige der Pflegestufen I,
Il und 1l und Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmald der Pflegestufe | erreicht, mit ei-
nem auf Dauer bestehenden erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung. Fur Versicherte mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, die sich in
einer vollstationaren Pflegeeinrichtung befinden, haben die Einrichtungen ab dem
01.07.2008 einen Anspruch auf Vereinbarung leistungsgerechter Zuschlage zur Pflege-
vergutung, wenn die Einrichtung ein zusétzliches Uber das normale Betreuungsangebot
fur pflegebedirftige Menschen hinausgehendes Angebot der Betreuung und Aktivierung
dieser Heimbewohner vorhélt (8 87b Abs. 1 Satz 3 SGB Xl).

Entsprechend der Definition der Feststellung der Pflegebeddrftigkeit im SGB XI wird auch
fur die Bestimmung des erheblichen Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreu-
ung nicht auf bestimmte Krankheitsbilder wie z. B. Demenz abgestellt, sondern auf einen
tatsachlichen Hilfebedarf, der durch bestimmte Beeintrachtigungen bei Aktivitaten ausge-
I6st wird, die zu Einschrankungen in der Alltagskompetenz fuhren. Der zeitliche Umfang
dieses Bedarfs ist dabei unerheblich. Grundlage fir die Feststellung des Bedarfs an all-
gemeiner Beaufsichtigung und Betreuung wegen Einschréankungen in der Alltagskompe-
tenz sind allein die in 8§ 45a Abs. 2 SGB XI genannten Kriterien (vgl. Anlage 1).

2 Begutachtungsverfahren

Das Begutachtungsverfahren zur Feststellung dieses Personenkreises gliedert sich in
zwei Teile, ein Screening und ein Assessment (Punkt G 3.5 "Screening und Assessment
zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz” des For-
mulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit gemafld SGB Xl in den Begutach-
tungs-Richtlinien) und baut auf der Begutachtung nach 88 14 und 15 SGB Xl auf. Hierbei
sind die Besonderheiten unter Punkt D 4. / lll. / 8. "Besonderheiten der Ermittlung des
Hilfebedarfs bei Menschen mit psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen™
der Begutachtungs-Richtlinien hinsichtlich der Vorbereitung der Begutachtung und der
Begutachtungssituation zu bertcksichtigen. Die Grundlage fir das weitere Verfahren ist
die  Befunderhebung unter Punkt 3.2 "Beschreibung von  Schadigun-
gen/Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Ressourcen in Bezug auf den Stitz- und Bewe-
gungsapparat, die Inneren Organe, die Sinnesorgane und Nervensystem/Psyche" des
Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaR SGB Xl (Punkt G der



Begutachtungs-Richtlinien). Dort sind die vorliegenden Schadigungen, vorhandenen Res-
sourcen sowie die Beeintrachtigungen der Aktivitaten des taglichen Lebens zu dokumen-
tieren.



2.1 Screening

Das Screening (Punkt G 3.5 "Screening und Assessment zur Feststellung von Personen
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz" des Formulargutachtens zur Feststel-
lung der Pflegebedirftigkeit gemald SGB Xl in den Begutachtungs-Richtlinien) ist eine
Auswertung der Angaben unter Punkt 3.2 "Beschreibung von Schadigun-
gen/Beeintrachtigungen der Aktivitaiten/Ressourcen in Bezug auf den Stiitz- und Bewe-
gungsapparat, die Inneren Organe, die Sinnesorgane und Nervensystem/Psyche" des
Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemafl SGB Xl (Punkt G der
Begutachtungs-Richtlinien) mit dem Ziel der Feststellung, ob ein Assessmentverfahren
durchzufuhren ist. Hierzu ist in der Tabelle der spezifische Hilfebedarf (nicht jedoch der
Pflegebedarf) bei Personen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistiger Behin-
derung oder psychischer Erkrankung zu erfassen. In der Tabelle ist zu "Orientierung”,
"Antrieb/Beschéftigung”, "Stimmung"”, "Gedachtnis", "Tag-/Nachtrhythmus", "Wahrneh-
mung und Denken", Kommunikation/Sprache", "Situatives Anpassen” und "Soziale Berei-
che des Lebens wahrnehmen" jeweils eine Bewertung "unauffallig” oder "auffallig" ab-
zugeben. Ein Assessment ist nur dann durchzufiihren, wenn das Screening positiv ist.
Dies ist der Fall, wenn

- mindestens eine Auffélligkeit in der Tabelle abgebildet ist, die urséchlich auf de-
menzbedingte Fahigkeitsstorungen, geistige Behinderung oder psychische Erkran-
kungen zurtckzufuhren ist und

- hieraus ein regelméafiger und dauerhafter (voraussichtlich mindestens sechs Mona-
te) Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf resultiert.

RegelmaRig bedeutet, dass grundsatzlich ein taglicher Beaufsichtigungs- und Betreu-
ungsbedarf besteht, dessen Auspragung sich unterschiedlich darstellen kann. So kann
bei bestimmten Krankheitsbildern in Abhangigkeit von der Tagesform zeitweilig eine Be-
aufsichtigung ausreichen oder auch eine intensive Betreuung erforderlich sein.

Werden im Screening (Tabelle in Punkt G 3.5 "Screening und Assessment zur Feststel-
lung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz" des Formulargutach-
tens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemald SGB Xl in den Begutachtungs-
Richtlinien) Items als aufféallig dokumentiert, die keinen Beaufsichtigungs- und Betreu-
ungsbedarf erfordern und daher kein Assessment ausldsen, ist dies im Formulargutachten
zu begriinden.

Bei bereits festgestellter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz hat der Gutachter
zu Uberprifen, ob die im vorherigen Assessment bestéatigten Beeintrachtigungen der Akti-
vitaten weiterhin bestehen oder sich Veranderungen ergeben haben.

2.2 Assessment
Das Assessment (Punkt G 3.5 "Screening und Assessment zur Feststellung von Personen

mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz" des Formulargutachtens zur Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit gemafld SGB Xl in den Begutachtungs-Richtlinien) ist generell



zu erstellen, wenn das Screening entsprechend den vorstehenden Ausfiihrungen positiv
ist. Unerheblich ist, ob die Voraussetzungen fur die Einstufung in eine Pflegestufe erfullt
sind oder ob der Versicherte hduslich oder stationar versorgt wird. Mit dem Assessment
erfolgt die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich
ist. Dazu werden

- krankheits- oder behinderungsbedingte kognitive Stérungen (Wahrnehmen und
Denken)

sowie
- Stérungen des Affekts und des Verhaltens
erfasst.

Ein Assessment-Merkmal ist dann mit "Ja" zu dokumentieren, wenn wegen dieser Storun-
gen

- ein Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf,
- auf Dauer (voraussichtlich mindestens sechs Monate) und
- regelmanig besteht.

RegelmaRig bedeutet, dass grundsatzlich ein taglicher Beaufsichtigungs- und Betreu-
ungsbedarf besteht, dessen Auspragung sich unterschiedlich darstellen kann. So kann
bei bestimmten Krankheitsbildern in Abhangigkeit von der Tagesform zeitweilig eine Be-
aufsichtigung ausreichen oder auch eine intensive Betreuung erforderlich sein.

Die Fragen sind eindeutig mit "Ja" oder mit "Nein" zu beantworten. Die einzelnen Punkte
sind zu beobachten oder fremdanamnestisch zu erfragen und gutachterlich zu wirdigen.

Das Assessment erfasst die 13 gesetzlich festgeschriebenen Items. Nachfolgend werden
fur die 13 Items besonders typische und eindeutige Beispiele beschrieben, in denen ein
"Ja" zu dokumentieren ist. Eine abschlieRende und vollstandige Aufzahlung aller Situatio-
nen, in denen sich psychopathologische Stérungen manifestieren, ist nicht moglich.

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller seinen beaufsichtigten und ge-
schitzten Bereich ungezielt und ohne Absprache verlasst und so seine oder die Sicher-
heit anderer gefahrdet. Ein Indiz fiir eine Weglauftendenz kann sein, wenn der Betroffene
z.B.:

- aus der Wohnung heraus drangt,

- immer wieder seine Kinder, Eltern auf3erhalb der Wohnung sucht bzw. zur Arbeit
gehen méchte,



planlos in der Wohnung umherlauft und sie dadurch verlasst.

2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

durch Eingriffe in den Stral3enverkehr, wie unkontrolliertes Laufen auf der Stral3e,
Anhalten von Autos oder Radfahrern sich selbst oder andere gefahrdet,

die Wohnung in unangemessener Kleidung verlasst und sich dadurch selbst gefahr-
det (Unterkuhlung).

3. Unsachgemaler Umgang mit gefahrlichen Gegenstadnden oder potenziell gefahrden-

den Substanzen

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

Wasche im Backofen trocknet, Herdplatten unkontrolliert anstellt ohne diese benut-
zen zu kdnnen/wollen, HeilRwasserboiler ohne Wasser benutzt,

Gasanschlisse unkontrolliert aufdreht,

mit kochendem Wasser Zahne putzt,

unangemessen mit offenem Feuer in der Wohnung umgeht,
Zigaretten isst,

unangemessen mit Medikamenten und Chemikalien umgeht (z. B. Z&apfchen oral
einnimmt),

verdorbene Lebensmittel isst.

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

andere schlagt, tritt, beil3t, kratzt, kneift, bespuckt, stol3t, mit Gegenstanden bewirft,
eigenes oder fremdes Eigentum zerstort,
in fremde Raume eindringt,

sich selbst verletzt,



5.

andere ohne Grund beschimpft, beschuldigt.

Im situativen Kontext inadaquates Verhalten

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

in die Wohnraume uriniert oder einkotet (ohne kausalen Zusammenhang mit Harn-
oder Stuhlinkontinenz),

einen starken Betatigungs- und Bewegungsdrang hat (z. B. Zerpfliicken von Inkonti-
nenzeinlagen, standiges An- und Auskleiden, Nesteln, Zupfen, waschende Bewe-
gungen),

Essen verschmiert, Kot isst oder diesen verschmiert,

andere Personen sexuell belastigt, z. B. durch exhibitionistische Tendenzen,

Gegenstande auch aus fremdem Eigentum (z. B. benutzte Unterwdsche, Essensres-
te, Geld) versteckt/verlegt oder sammelt,

permanent ohne ersichtlichen Grund schreit oder ruft.

Hinweis: Hier ist auszuschlie3en, dass das inadaquate Verhalten in Zusammenhang mit

6.

mangelndem Krankheitsgefiihl, fehlender Krankheitseinsicht oder therapiere-
sistentem Wahnerleben und Halluzinationen steht, da dies unter ltem 11 do-
kumentiert wird.

Unfahigkeit, die eigenen kdrperlichen und seelischen Gefiihle oder Bedurfnisse wahr-
zunehmen

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

Hunger und Durst nicht wahrnehmen oder auf3ern kann oder aufgrund mangelndem
Hunger- und Durstgefuhl bereit stehende Nahrung von sich aus nicht isst oder trinkt
oder Ubermafig alles zu sich nimmt, was er erreichen kann,

aufgrund mangelndem Schmerzempfinden Verletzungen nicht wahrnimmt,

Harn- und Stuhldrang nicht wahrnehmen und auf3ern kann und deshalb zu jedem
Toilettengang aufgefordert werden muss,

Schmerzen nicht &u3ern oder nicht lokalisieren kann.



7. Unféahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schut-
zenden MalRnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angst-
storung

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- den ganzen Tag apathisch im Bett verbringt,

- den Platz, an den er z. B. morgens durch die Pflegeperson hingesetzt wird, nicht aus
eigenem Antrieb wieder verlasst,

- sich nicht aktivieren l&sst,
- die Nahrung verweigert.
Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression oder Angststdrung muss nervenarzt-

lich/psychiatrisch gesichert sein.

8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaéltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefihrt haben

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- vertraute Personen (z. B. Kinder, Ehemann/-frau, Pflegeperson) nicht wieder er-
kennt,

- mit (Wechsel-)Geld nicht oder nicht mehr umgehen kann,

- sich nicht mehr artikulieren kann und dadurch in seinen Alltagsleistungen einge-
schrankt ist,

- sein Zimmer in der Wohnung oder den Weg zurlick zu seiner Wohnung nicht mehr
findet,

- Absprachen nicht mehr einhalten kann, da er schon nach kurzer Zeit nicht mehr in
der Lage ist sich daran zu erinnern.

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- nachts stark unruhig und verwirrt ist, verbunden mit Zunahme inadaquater Verhal-
tensweisen,



- nachts Angehdrige weckt und Hilfeleistungen (z. B. Fruhstick) verlangt (Umkehr
bzw. Aufhebung des Tag-/Nacht-Rhythmus).
10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B. aufgrund zeitlicher, ortlicher
oder situativer Desorientierung

- eine regelmalige und der Biografie angemessene Korperpflege, Erndhrung oder
Mobilitat nicht mehr planen und durchfihren kann,

- keine anderen Aktivitaten mehr planen und durchfihren kann.

Hinweis: Hier sind nur Beeintrachtigungen der Aktivitaten zu bertcksichtigen, die nicht
bereits unter Item 7 oder 8 erfasst worden sind.

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in Alltagssituati-

onen

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

Angst vor seinem eigenen Spiegelbild hat,
- sich von Personen aus dem Fernsehen verfolgt oder bestohlen fihlt,

- Personenfotos fur fremde Personen in seiner Wohnung halt,

aufgrund von Vergiftungswahn Essen verweigert oder Gift im Essen
riecht/schmeckt,

- glaubt, dass fremde Personen auf der Straf3e ein Komplott gegen ihn schmieden,
- mit Nichtanwesenden schimpft oder redet,
- optische oder akustische Halluzinationen wahrnimmt.

Hinweis: Hier geht es um Verhaltensstorungen, die in Item 5 nicht erfasst und durch
nicht-kognitive Stérungen bedingt sind. Solche Stdrungen kdnnen vor allem bei
Menschen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis sowie auch
bei demenziell erkrankten und (seltener) depressiven Menschen auftreten. Das
Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituati-
onen muss die Folge von mangelndem Krankheitsgefiihl, fehlender Krankheits-
einsicht, therapieresistentem Wahnerleben und therapieresistenten Halluzina-
tionen sein, welche nervenarztlich/psychiatrisch gesichert sind.
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12. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- haufig situationsunangemessen, unmotiviert und plétzlich weint,

- Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit oder unangemessenes Misstrauen in einem

Ausmal} aufzeigt, das den Umgang mit ihm erheblich erschwert.

13. Zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoff-
nungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- standig "jammert" und klagt,

- standig die Sinnlosigkeit seines Lebens oder Tuns beklagt.

Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression muss nervenarztlich/psychiatrisch ge-

sichert sein.
3. MaRstabe zur Bewertung des Hilfebedarfs und Empfehlungen an die
Pflegekasse

Die zusatzlichen Betreuungsleistungen nach 8§ 45b SGB XI werden

- fur Versicherte mit einem im Verhéltnis geringeren allgemeinen Betreuungsbedarf (er-
heblich eingeschrankte Alltagskompetenz) bis zu einem Grundbetrag und

- fur Versicherte mit einem im Verhéltnis héheren allgemeinen Betreuungsbedarf (in
erhohtem Mal3e eingeschrankte Alltagskompetenz) bis zu einem erhéhten Betrag

geleistet. Mal3stab fiir die Empfehlung des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-

rung zur Bemessung der jeweiligen Hohe des Betreuungsbetrages sind die Feststellun-

gen zu den Schadigungen und Fahigkeitsstérungen bei den mal3geblichen Items im

Rahmen des Assessments.

Eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor, wenn im Assessment wenigs-

tens bei zwei Items ein "Ja" angegeben wird, davon mindestens einmal bei einem Item

aus einem der Bereiche 1 bis 9.

Eine in erh6htem Mal3e eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor, wenn die fur die er-

heblich eingeschréankte Alltagskompetenz mal3geblichen Voraussetzungen erfillt sind und

zusatzlich bei mindestens einem weiteren Item aus einem der Bereiche 1, 2, 3, 4, 5, 9
oder 11 ein ,Ja“ angegeben wird.
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Dariiber hinaus hat der Medizinische Dienst der Krankenversicherung zu dokumentieren,
seit wann die Alltagskompetenz des Antragstellers entsprechend eingeschrankt ist. Bei
den meist chronischen Verlaufen ist eine begriindete Abschétzung des Beginns der ein-
geschréankten Alltagskompetenz notwendig.
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Anlage 3 zum Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des PflegeVG vom 01.07.2008

Richtlinien

der Spitzenverb&nde der Pflegekassen
zur Anwendung der Hartefallregelungen
(Hartefall-Richtlinien - HRi) vom 10.07.1995
geandert durch Beschliisse vom 19.10.1995",
vom 03.07.1996° und vom 28.10.2005°

Der AOK-Bundesverband, Bonn

der Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen

der IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

die See-Pflegekasse, Hamburg

der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
die Knappschaft, Bochum

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg und
der AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg

handelnd als Spitzenverb&nde der Pflegekassen

haben unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Kranken-
kassen

aufgrund des § 17 SGB XI in Verbindung mit 8 213 SGB V

! Den Hartefall-Richtlinien — ambulante Pflege in der Fassung vom 19.10.1995 hat das BMA mit Schreiben vom

06.11.1995-Va 1-43104 1 —gemal § 17 Abs. 2 SGB XI die Genehmigung erteilt.

Den Hartefall-Richtlinien in der geénderten Fassung vom 03.07.1996 hat das BMA mit Schreiben vom 15.07.1996 —
Va 2 - 43 371/1 — geméal 8 17 Abs. 2 SGB Xl die Genehmigung erteilt.
% Den Hartefall-Richtlinien in der gednderten Fassung vom 28.10.2005 hat das BMG mit Schreiben vom 21.06.2006
—233-43371/3 — gemal § 17 Abs. 2 SGB Xl die Genehmigung (befristet bis zum 31.03.2009) erteilt. Die Hartefall-
Richtlinien finden mit Wirkung vom 01.09.2006 Anwendung. Mit Schreiben vom 24.03.2009 hat das BMG einer Verlan-
gerung der Befristung bis zum 31.12.2010 zugestimmt. Mit Schreiben vom 15.07.2011 hat das BMG einer weiteren
Verlangerung der Befristung bis zum 31.12.2012 zugestimmt.



am 10.07.1995 sowie durch Erganzungsbeschlisse vom 19.10.1995, vom 03.07.1996 und
vom 28.10.2005 gemeinsam und einheitlich die nachstehenden Richtlinien zur Anwen-
dung der Hartefallregelungen (Hartefall-Richtlinien — HRi) beschlossen.

1. Allgemeines

Die Richtlinien bestimmen in Erganzung der Pflegebedirftigkeits-Richtlinien
gemall 8 17 Abs. 1 SGB Xl die Merkmale zur Annahme eines Hartefalles
(88 36 Abs. 4, 43 Abs. 3 SGB Xl) sowie das Verfahren zur Feststellung eines
Hartefalles. Sie sind fur die Pflegekassen (8 46 SGB Xl) sowie fir den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) verbindlich (88 213 SGB V,
53a SGB XI). Regionale Abweichungen sind nicht zul&ssig.

2. Anwendungsbereich

Die Hartefallregelungen im Sinne dieser Richtlinien finden Anwendung, soweit
bei Antragstellern mit einem Hilfebedarf der Pflegestufe Il Leistungsantrage
auf die hausliche Pflegehilfe nach § 36 SGB XI, die Kombinationsleistung nach
§ 38 SGB Xl oder die vollstationare Pflege nach § 43 SGB Xl gerichtet sind.

3. Verfahren zur Feststellung eines Hartefalles

Liegt bei einem Antragsteller ein Hilfebedarf der Pflegestufe Ill vor, hat der
Gutachter entsprechend den nachstehenden Merkmalen (Ziffer 4) aufgrund
konkreter Tatsachen nachvollziehbar festzustellen, ob ein auf3ergewdhnlich
hoher bzw. intensiver Pflegeaufwand vorliegt und dokumentiert dies im Gutach-
ten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemald SGB XI.

Die Entscheidung, ob ein Hartefall vorliegt, trifft die Pflegekasse auf der Grund-
lage des Gutachtens des MDK.

4. Merkmale fur einen aulRergew6hnlich hohen Pflegeaufwand

Der Pflegeaufwand wird bestimmt durch die Art, die Dauer und den Rhythmus
der erforderlichen PflegemalRnahmen. Dieser kann sich aufgrund der individu-
ellen Situation des Pflegebedirftigen als aul3ergewohnlich hoch bzw. intensiv
darstellen, wenn die taglich durchzufiihrenden Pflegemalinahmen das ubliche
Mal3 der Grundversorgung im Sinne von Ziffer 4.1.3 (Pflegestufe IIl) der Pfle-
gebedirftigkeits-Richtlinien quantitativ oder qualitativ weit Gibersteigen.

Das ist der Fall, wenn



- Hilfe bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat mindestens 6
Stunden taglich, davon mindestens dreimal in der Nacht, erforderlich ist.
Bei Pflegebedurftigen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen ist auch die
auf Dauer bestehende medizinische Behandlungspflege zu bertcksichti-
gen.

oder

- die Grundpflege fir den Pflegebedurftigen auch des Nachts nur von meh-
reren Pflegekraften gemeinsam (zeitgleich) erbracht werden kann. Das
zeitgleiche Erbringen der Grundpflege des Nachts durch mehrere Pflege-
krafte erfordert, dass wenigstens bei einer Verrichtung tagsiber und des
Nachts neben einer professionellen Pflegekraft mindestens eine weitere
Pflegeperson, die nicht bei einem Pflegedienst beschéaftigt sein muss
(z. B. Angehdrige), tatig werden muss.

Zusatzlich muss standige Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung erfor-
derlich sein.

Ein solch aulR3ergew6hnlich hoher bzw. intensiver Pflegeaufwand kann insbe-
sondere bei folgenden Krankheitsbildern vorliegen:

- Krebserkrankungen im Endstadium

- AIDS-Erkrankungen im Endstadium

- hohe Querschnittslahmung und Tetraplegie

- Enzephalomyelitis disseminata im Endstadium

- Wachkoma

- schwere Auspragung der Demenz

- bei schweren Fehlbildungssyndromen und Fehlbildungen im Sauglings-
und Kleinkindalter

- schwerste neurologische Defektsyndrome nach Schadelhirnverletzungen

- Endstadium der Mukoviszidose

Anerkennung des Hartefalles bei Pflegebedurftigen in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen

Voraussetzung fur die Anerkennung eines Hartefalles ist, dass stationar ver-
sorgte Schwerstpflegebedurftige mit auRergewodhnlich hohem Pflegeaufwand
(ziffer 4) zur Deckung ihres Pflegebedarfs zusatzliche Kosten aufbringen mus-
sen. Das kann der Fall sein, wenn sich die vollstationdre Pflegeeinrichtung
konzeptionell auf einen Personenkreis mit aul3ergewdhnlich hohem Pflegeauf-
wand spezialisiert hat (z. B. auf Wachkomapatienten) und einen Pflegesatz der
Pflegeklasse Il berechnet, der den verbundenen personellen Mehraufwand
von vornherein einkalkuliert und deutlich Gber den Pflegesatzen der Pflege-
klasse 11l liegt, die in nicht spezialisierten vollstationdren Pflegeeinrichtungen
erhoben werden. Dies gilt auch fir vollstationare Pflegeeinrichtungen, die eine
wirtschaftlich getrennt gefiihrte, selbstandige Abteilung fir Schwerstpflegebe-



durftige mit aul3ergewdhnlich hohem Pflegeaufwand und eigenstéandigem Pfle-
gesatz eingerichtet haben, der Uber dem aul3erhalb dieser Abteilung berechne-
ten Satz der Pflegestufe Ill liegt.



Anlage 4 zum Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des PflegeVG vom 01.07.2008

Beihilfevorschriften (BhV) des Bundes und Personenkreis nach § 28 Abs. 2 SGB Xl

Abschrift des Schreibens des Bundesministeriums des Innern vom 22.03.1995 — AZ: D Il
5-213 106-7/5 —

Ausgangsfall 1 (Beamtenfamilie: A-D):

A. Beamter ist freiwilliges Mitglied der GKV (8 20 Abs. 3 SGB Xl), Ehegatte nicht be-
rufstatig, Kind und Ehegatte ohne eigenes Einkommen.

Aber: Kein originarer Beihilfeanspruch des Ehegatten und des Kindes.

Lésungsmaglichkeiten (Bitte entsprechende Antwort ankreuzen):

a) Beamter leistet halben Beitrag und erhélt halftige Leistung aus der sozialen
Pflegeversicherung (SPV) gemalR 8 28 Abs. 2 SGB Xl; 8 55 Abs. 1 Satz 2
SGB XI. Ehegatte und Kind sind beitragsfrei in der SPV versichert (8§ 25i. V. m.
§ 56 Abs. 1 SGB XI) und erhalten volle Leistung
Ja: Nein: X

b) Ehegatte und Kind sind beitragsfrei in der Familienversicherung mitversichert

und erhalten wie der Beamte halbe Leistung.

Ja: X Nein:



B. Fall wie A., aber: Ehegatte selbst freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Beamter erhalt halbe Leistung

a) Ehegatte: 8 20 Abs. 3 SGB XlI; keine Familienversicherung wegen 8 25 Abs. 1 Nr. 2
SGB Xl

Volle Leistung aus der SPV?

Ja: X Nein:

Gilt fir Ehegatten 8§ 55 Abs. 1 Satz 2 SGB XI?

Ja: Nein: X

b) Kind ohne eigenes Einkommen: Familienversicherung 8§ 25 Abs. 2 SGB Xl -

Frage: Wo kommt Kind "unter"?

Bei der Mutter (volle Leistung):

Ja: X Nein: Wahlrecht § 25 Abs. 2
Satz 2 SGB Xl i. V. m.
§ 10 Abs. 5 SGB V

Beim Vater (halbe Leistung):

Ja: X Nein:

Zusatzfrage:

Wahlrecht des Kindes (vgl. analog § 10 SGB V)?:

Ja: X Nein:

C. Beamter freiwilliges Mitglied in der GKV, Kind o.e. Einkommen, Ehegatte berufsta-
tig, pflichtversichertes Mitglied (8 20 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl)

a) Ehegatte: Zuordnung zu § 28 Abs. 2 SGB XI?

Ja: Nein: X



Falls Ja: Gilt 8 55 Abs. 1 Satz 2 SGB XI?

b)

c)

Ja: Nein:

Ehegeatte: Leistung voll aus der SPV; § 28 Abs. 2 SGB Xl nicht anwendbar.
Ja: X Nein:

Gilt 8 58 Abs. 1 SGB XI?

Ja: X Nein:

Wahlrecht fur das Kind? (Entweder Uber die Familienversicherung des Vaters,
d.h. halbe Leistung aus der SPV oder tber die Mutter mit der Folge volle Leis-
tung).

Ja: X Nein:

Falls Nein: Familienversicherung bei welchem Elternteil?

D. Fall wie unter C., aber Ehegatte berufstatig und freiwilliges Mitglied in der GKV

a)

b)

Versicherungspflicht in der SPV Uber § 20 Abs. 3 SGB Xl nach § 28 Abs. 2
SGB XI?

Ja: Nein: X

Volle Beitragspflicht, daneben Beitragszuschuss des Arbeitgebers nach § 61
Abs. 1 SGB XI

Ja: X Nein:

Wahlrecht fur das Kind?

Ja: X Nein:
oder

Zuordnung zu hoherverdienendem Elternteil?

Ja: Nein: X



Ausgangsfall 2 (Witwenfall: E-F):

E. Beamtenwitwe (nicht berufstétig, freiwilliges Mitglied der GKV): ein Kind o. e. Ein-
kommen

Findet § 28 Abs. 2 SGB XI fur die Witwe Anwendung?
Ja.__ X Nein:
Gilt 8 55 Abs. 1 Satz 2 SGB XI

Ja: X Nein:

F. Beamtenwitwe, berufstatig und aus der Tatigkeit pflichtversichertes Mitglied der
GKYV, ein Kind (wie oben)

a) Versicherungspflicht nach 8 20 Abs. 1 Satz 1 SGB XI?
Ja: X Nein:
Gilt § 58 Abs. 1 SGB XI?

Ja: X Nein:

b) Fall des § 28 Abs. 2 SGB Xl
Ja: X Nein:
Gilt 8§ 58 Abs. 1 SGB XI?

Ja: X Nein:

c) Kind bei a) wie auch bei b) halbe Leistung aus der SPV?

Ja: X Nein:



Ausgangsfall 3 (Beamter mit Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung: G-H):

G.

Beamter, freiwilliges Mitglied in der GKV und Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung

a)

b)

Personenkreis des 8§ 28 Abs. 2 SGB XI, Beamter leistet halben Beitrag auf der
Basis seiner Versorgungsbeziige und erhalt daneben zu seiner Rente einen
vollen Beitragszuschuss seines RV-Tragers (vgl. Artikel 48 PflegeVG) bis
einschl. 30.06.1996 und danach nach MalRgabe § 106a SGB VI. Insgesamt nur
halber Leistungsanspruch aus der SPV.

Ja: X Nein:
Beamter leistet bis einschl. 30.06.1996 keinen Beitrag. Beitrag wird insgesamt
vom RV-Trager ibernommen?

Ja: Nein: X

Zuschuss zur Pflegeversicherung nach § 106a SGB VI

Ja: X Nein:

Beamter ist Mitglied der privaten Pflegeversicherung und erhalt (daneben) eine
Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

Voller Zuschuss des RV-Tragers zur Rentenversicherung (bis 30.06.1996, Arti-
kel 48 PflegeVG beachten, danach Regelung entsprechend Artikel 5 Nr. 8 Pfle-
geVG = 8§ 106a SGB VI). Weiterhin Versicherungspflicht des Beamten in der
privaten Pflegeversicherung?

Ja: X Nein:

Leistungsanspriuche aus der SPV?

Ja: Nein: X

Ausgangsfall 4 (Kinder mit Einkommen):

Beamter, freiwilliges Mitglied in der GKV und Kind mit regelmé&Rigen Arbeitsein-
kommen (z.B. Ausbildungsverguitung) tber 1/7 der monatlichen Bezugsgrol3e nach
8§ 18 SGB IV (Anm.: Bezugsgrol3e West 580,-- DM, BezugsgrofRe Ost: 470,-- DM).



Ist das Kind Person nach § 28 Abs. 2 SGB XI?

Ja: Nein: X

Fur das Kind keine Familienversicherung nach § 25 Abs. 2 SGB XI?
Ja: X keine Familienvers. Nein:

Versicherungspflichtig nach 8 20 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI?

Ja: X Nein:

Gilt 8 58 Abs. 1 SGB XI?

Ja: X Nein:

Ausgangsfall 5 (Beamter im Erziehungsurlaub, 8 5 ErzUrlV: J-N):

J. Beamter, freiwilliges Mitglied in der GKV, befindet sich im Erziehungsurlaub
(daneben keine Berufstatigkeit).

Gilt 8§ 20 Abs. 3 SGB XI?
Ja: X Nein:
Person des § 28 Abs. 2 SGB XI?

Ja: X Nein: (dabei wird Beihilfebe-
rechtigung unterstellt)

Ruht Beitragspflicht des Beamten nach 8 56 Abs. 3 SGB XI?
Ja: X Nein: wenn keine sonstigen

beitragspflichtigen Ein-
nahmen vorhanden sind



Beamter, freiwilliges Mitglied in der GKV, befindet sich im Erziehungsurlaub und ist
in einer daneben ausgeilbten Beschaftigung als Nicht-Beamter pflichtversichertes
Mitglied in der GKV
a) Versicherungspflicht in der SPV nach § 20 Abs. 1 SGB XI?
Ja: Nein: X aber nach §8 20 Abs. 3
SGB XI, Begr. 8 6
Abs.3 SGB V i. V. m.
8§20 Abs. 1 Satz 1
SGB X
Gilt 8 58 Abs. 1 SGB XI?
Ja: Nein: X
Versicherungspflicht in der SPV nach § 20 Abs. 3 SGB XI?

Ja: X Nein:

b) Kommt § 55 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl zur Anwendung?

Ja: X Nein: auch hier Beihilfeberech-
tigung unterstellt

Beamter, freiwilliges Mitglied in der GKV, befindet sich im Erziehungsurlaub und
Ubt daneben eine Teilzeitbeschaftigung (die Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit)
als Beamter aus.

Fall des 8 28 Abs. 2 SGB XI?

Ja: X Nein: wenn Beihilfeberechti-
gung besteht

Beamter, privat krankenversichert, befindet sich im Erziehungsurlaub (ohne sonsti-
ge Beschaftigung)

Keine entsprechende Regelung wie in 8 56 Abs. 3 SGB Xl bei der PPV vorgese-
hen. Beamter leistet beihilfekonforme Beitrdge zur PPV ungeachtet des Erzie-
hungsurlaubs.



Versicherungspflicht nach § 23 SGB XI?

Ja: X Nein: wenn Beihilfeberechti-
gung besteht

Ruhen der Beitragspflicht (analog 8 56 Abs. 3 SGB XI)?

Ja: Nein: X

N. Beamter, privat versichert, befindet sich im Erziehungsurlaub und tbt daneben eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit aus.

Greift § 28 Abs. 2 SGB XI?

Ja: X Nein:
Versicherungspflicht nach 8 20 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI?
Ja: Nein: X

Gilt 8 58 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI?

Ja: Nein: X

Kann Beamter gemafl § 27 SGB Xl kiindigen?

Ja: Nein: X
Wahlrecht zwischen § 20 Abs. 1 Nr. 1 und 8 23 SGB XI?

Ja: Nein: X



Anlage 5 zum Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des PflegeVG vom 01.07.2008

AOK-Bundesverband, Bonn

Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen
IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

See-Pflegekasse, Hamburg

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
Knappschaft, Bochum

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg

Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA), Bonn

Gemeinsames Rundschreiben zu Leistungen
der Pflegeversicherung bei Auslandsaufenthalt

vom 13.09.2006

Der Europaische Gerichtshof (EuGH) hat mit Urteil vom 05.03.1998 — Rechtssache C-160/96 —
entschieden, dass Pflegegeld eine Geldleistung bei Krankheit darstellt. Insofern ist das Pflege-
geld aus der Pflegeversicherung auch bei einem Aufenthalt in anderen Staaten des EWR zu
leisten. Darliber hinaus kommt seit dem In-Kraft-Treten des sog. Sektoralabkommens zwischen
der Européaischen Gemeinschaft und der schweizerischen Eidgenossenschaft seit dem
01.06.2002 die Zahlung von Pflegegeld in die Schweiz in Betracht.

Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversiche-
rung — Ausland kommentieren in diesem Rundschreiben die fir die Pflegekassen mafl3gebende
Umsetzung des EuGH-Urteils vom 05.03.1998. Die Erlauterungen ersetzen die Rundschreiben
Nr. 18, 22 und 38/1998 der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, das
Gemeinsame Rundschreiben zu Leistungen der Pflegeversicherung bei Auslandsaufenthalt
vom 06.09.2005 und ergédnzen das Gemeinsame Rundschreiben der Spitzenverbande der
Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des PflegeVG vom 10.10.2002.
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1. Ausgangslage

1.1 Ruhen der Leistungsansprtiche (8 34 SGB XI)

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht, solange sich der Versicherte im Ausland aufhélt. Bei
vorubergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das Pfle-
gegeld nach § 37 SGB Xl oder das anteilige Pflegegeld nach § 38 SGB Xl weiter zu gewahren.
Fur die Pflegesachleistungen gilt dies nur, soweit die Pflegekraft, die ansonsten die Pflege-
sachleistung erbringt, den Pflegebedurftigen wahrend des Auslandsaufenthaltes begleitet.

(2) Nach der genannten Vorschrift ruht der Anspruch auf Leistungen nach dem SGB XI da-
her, solange sich Versicherte im Ausland nicht nur voriibergehend aufhalten. Dies gilt ungeach-
tet dessen, ob sie bei Beginn des Auslandsaufenthaltes bereits pflegebedirftig waren oder
waéhrend eines dortigen Aufenthalts pflegebedirftig werden.

1.2 EuGH-Urteil vom 5.3.1998 (Rs. C-160/96 Molenaar)

(1) Der EUGH hat am 5.3.1998 in der Rechtssache C-160/96 (Molenaar) bestatigt, dass es
nicht gegen Artikel 6 und Artikel 48 Abs. 2 des EU-Vertrages verstoi3t, wenn ein Mitgliedsstaat
Personen, die in seinem Gebiet arbeiten, jedoch in einem anderen Mitgliedsstaat wohnen, zu
Beitragen zu einem System der sozialen Sicherheit zur Deckung des Risikos der Pflegebeddrf-
tigkeit heranzieht. Ist daher aufgrund der Koordinierungsregelungen des Gemeinschaftsrechts
deutsches Sozialversicherungsrecht anzuwenden, sind bei Vorliegen der Voraussetzungen des
§ 20 SGB XI Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung zu entrichten.

(2) Wie der EuGH in seinem Urteil festgestellt hat, handelt es sich beim Pflegegeld nach
dem SGB XI um eine Geldleistung im Sinne der Verordnungen (EWG) Uber soziale Sicherheit.
Damit kommt fir Versicherte deutscher Pflegekassen, die sich in einem anderen EWR-Staat
oder der Schweiz aufhalten, der Export von Pflegegeld in Betracht (vgl. Artikel 19, Artikel 25,
Artikel 28 VO (EWG) Nr. 1408/71 - EWGV 1408/71 -).

(3) Der Entscheidung lag ein Fall zugrunde, in dem in Frankreich wohnende und in der Bun-
desrepublik Deutschland erwerbstatige sowie krankenversicherte Arbeithehmer niederlandi-
scher Staatsangehdrigkeit sich gegen die Heranziehung zur Versicherungs- und Beitragspflicht
in der sozialen Pflegeversicherung wandten, nachdem sie davon Kenntnis erhalten hatten,
dass die Leistungsgewadhrung nach § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl grundsatzlich vom Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt im Inland abh&ngig ist.

(4) Betroffen von der Entscheidung des EuGH sind insbesondere folgende Personenkreise

- Grenzganger, die in der Bundesrepublik Deutschland in einem sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigungsverhéltnis stehen. Diese unterliegen, wenn die Beschaftigung aus-
schlie3lich in Deutschland ausgetbt wird, den deutschen Rechtsvorschriften (Artikel 13
Abs. 2 Buchstabe a EWGV 1408/71). Wird das Beschéftigungsverhéltnis zum Teil auch
im Wohnstaat ausgeulbt, unterliegt der Arbeitnehmer grundsatzlich den Bestimmungen
des Wohnstaates (Artikel 14 Ziff. 2 Buchstabe b EWGV 1408/71).

- Rentner mit Wohnort bzw. gewdhnlichem Aufenthalt in einem anderen EWR-Staat oder
der Schweiz. Voraussetzung ist, dass die Bedingungen des § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V er-
fullt werden und im Wohnstaat ein anderweitiger Krankenversicherungsschutz aufgrund
der Austibung einer versicherungspflichtigen Beschaftigung bzw. einer selbstandigen Er-



werbstéatigkeit oder eines Rentenbezugs nicht besteht (Artikel 28 Abs. 1, 28a und 34 Abs.
2 EWGV 1408/71).

- Angehorige, die mit oder ohne den Versicherten im anderen EWR-Staat oder in der
Schweiz leben und zu Lasten der deutschen Krankenkassen im Rahmen der Sachleis-
tungsaushilfe vom Trager des Wohnorts betreut werden, wenn fir sie im Wohnstaat kei-
ne Vorrangversicherung besteht.

(5) Beider Beurteilung der Leistungsanspriiche sind folgende Grundsatze zu beachten:

Nach der EWGV 1408/71 erhélt ein Versicherter, der im Gebiet eines anderen Mitgliedsstaates
als des zustandigen Staates wohnt und die nach den Rechtsvorschriften des zustdndigen
Staates fur den Leistungsanspruch erforderlichen Voraussetzungen erfullt,

a) Geldleistungen, vom zustandigen Trager nach den flr diesen Trager geltenden Rechts-
vorschriften;

b) Sachleistungen fir Rechnung des zustandigen Tragers, bei dem das Mitgliedschaftsver-
haltnis besteht, vom Trager des Wohnorts (aushelfender Tréager) nach den fir diesen gel-
tenden Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem Trager versichert ware.

(6) Dabher ist zu unterscheiden, ob der Versicherte im EU-rechtlichen Sinne eine Geldleistung
oder eine Sachleistung beansprucht.

a) Als Geldleistung ist das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl zu verstehen. Voraussetzung fur
die Zahlung des Pflegegeldes ist, dass die Pflege selbst sichergestellt wird bzw. werden
kann. Bei Aufenthalt des Pflegebedurftigen in einer stationaren Pflegeeinrichtung im Aus-
land ist davon auszugehen, dass die Pflege selbst sichergestellt wird. Insofern kommt die
Zahlung des Pflegegeldes nach § 37 SGB Xl auch in diesen Fallen in Betracht.

b)  Zur Sachleistung gehéren Leistungen, die zur Sicherstellung der hauslichen oder statio-
naren Pflege des Versicherten oder den Kauf von Pflegehilfsmitteln bestimmt sind. Dazu
zahlen auch die Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl und die Zuschiisse zu wohnum-
feldverbessernden MalRnahmen nach 8 40 Abs. 4 SGB Xl. Sachleistungen erhalt der
Pflegebedirftige vom Trager des Wohnorts nach den fir diesen Trager geltenden
Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem versichert ware. Die entsprechenden Kosten
tragt zunéchst der Trager des Wohnorts, der sie dem zustdndigen Trager in Rechnung
stellt. Sieht das Recht des Aufenthaltsstaates solche Leistungen nicht vor, kdnnen Sach-
leistungen nicht in Anspruch genommen werden.

2. Leistungsanspriche bei Aufenthalt in anderen Staaten

2.1 Leistungsanspriche bei vorubergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu
sechs Wochen

(1) Grundsatzlich werden die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung solange gewébhrt,
wie sich der Pflegebedirftige innerhalb des Hoheitsgebiets der Bundesrepublik Deutschland
aufhalt. Nach 8§ 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl werden allerdings die Leistungen der sozialen Pflege-
versicherung bei einem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr weiter-
gewahrt. Fur diese Zeit kann Pflegegeld oder bei Begleitung durch eine Pflegekraft, die in ei-
nem Vertragsverhéaltnis mit der Pflegekasse nach § 77 SGB Xl steht, oder durch eine Pflege-



kraft eines zugelassenen Pflegedienstes nach § 72 SGB XI, auch die Pflegesachleistung be-
ansprucht werden. Dies gilt auch bei der Kombinationsleistung.

(2) Der Leistungsanspruch bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von langstens sechs
Wochen entsteht mit jedem Kalenderjahr neu. Hieraus folgt, dass

- ein am 31. Dezember eines Jahres bestehender oder an diesem Tag endender
- ein vor dem 31. Dezember eines Jahres abgelaufener

Leistungsanspruch bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen ab dem 1. Januar des Folge-
jahres fur sechs Wochen weiterbesteht oder wieder auflebt.

(3) Die o. a. Leistungsanspriiche bestehen unabhangig davon, ob sich der Versicherte in
einem EWR- bzw. Abkommens- oder Nichtvertragsstaat aufhalt.

2.2 Leistungsanspriche bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von mehr als
sechs Wochen

22.1 Allgemeines

Geht der voribergehende Auslandsaufenthalt Uber die Dauer von sechs Wochen hinaus,
kommt ein Leistungsanspruch nur in Betracht, wenn dies durch tber- oder zwischenstaatliche
Regelungen bestimmt wird. Das ist bei Anwendung der EWGV 1408/71 und des Rheinschiffer-
Ubereinkommens der Fall.

222 Anwendungsbereich der EWGV 1408/71
2221 Gebietlicher Geltungsbereich

Die EWGV gilt fir die Staaten des Europaischen Wirtschaftsraums. Hierzu gehdren neben den
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union (Belgien, Deutschland, Ddnemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Grof3britannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta,
Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tsche-
chien, Ungarn und Zypern) auch Island, Liechtenstein und Norwegen. Aul3erdem finden seit
dem 01.06.2002 die EWGV auch im Verhdltnis zur Schweiz Anwendung. Nahere Einzelheiten
zum gebietlichen Geltungsbereich (z. B. Uberseeische Departements einzelner Lander) kdnnen
dem Leitfaden "Leistungsaushilfe nach EG- und Abkommensrecht" der DVKA entnommen wer-
den.

2222 Persdnlicher Geltungsbereich

Seit dem 01.06.2003 ist die EWGV ohne Riucksicht auf die Staatsangehorigkeit anzuwenden.
Lediglich im Verhaltnis zu Danemark, Island, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz gilt
dies nicht. Bei diesen Staaten muss die betreffende Person Staatsangehoriger eines EWR-
Staates, Schweizer, Flichtling oder Staatenlos sein. Familienangehérige oder Hinterbliebene
der genannten Personen fallen ungeachtet ihrer Staatsangehdorigkeit unter den personlichen
Geltungsbereich der EWGV 1408/71.



2.2.2.3 Ausgestaltung des Leistungsanspruchs

(1) Beider Anwendung der EWGYV kann das Pflegegeld auch bei einem tber sechs Wochen
hinaus gehenden Aufenthalt im EWR-Ausland bzw. in der Schweiz weiter gezahlt werden. Die
Anspruchsvoraussetzungen, Zahlungsweise und die Hohe des Pflegegeldes bleiben unveran-
dert (vgl. auch Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der Pflegekassen zu den
leistungsrechtlichen Vorschriften des PflegeVG vom 10.10.2002 zu § 37 SGB Xl Ziffer 2). Ein
Anspruch auf Pflegegeld aus dem Aufenthaltsstaat besteht nicht, da Geldleistungen nach den
Bestimmungen der EWGV vom zustandigen Trager, also der deutschen Pflegekasse, zu zah-
len sind.

(2) Gleichwohl kann ein Anspruch auch auf Pflegesachleistungen in Betracht kommen, wenn
sie nach dem Recht des Aufenthaltsstaates (wie z. B. den Niederlanden) vorgesehen sind. In
diesem Falle besteht — ungeachtet der Hohe der Sachleistungen — allerdings kein Anspruch
mehr auf das Pflegegeld der sozialen Pflegeversicherung, da die den Leistungsanspruch bei
Auslandsaufenthalt regelnden Bestimmungen der EWGV klar zwischen dem Anspruch auf
Sach- und Geldleistungen unterscheiden. Eine Kombination von Leistungen im Sinne des § 38
SGB Xl ist nach der EWGV nicht vorgesehen.

(3) Nicht nur bei vorangegangener Zahlung des Pflegegeldes muss sich der Versicherte ent-
scheiden, ob er weiterhin Pflegegeld oder die Sachleistung aus dem Wohnstaat beanspruchen
will. Hat der Versicherte vor dem Auslandsaufenthalt Sachleistungen nach § 36 SGB Xl erhal-
ten oder die Kombinationsleistung nach § 38 SGB Xl in Anspruch genommen, muss er sich
ebenfalls entscheiden, ob die nach dem SGB Xl vorgesehenen Leistungen auf die Geldleis-
tung umgestellt werden sollen, die dann auch Uber den in § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI genannten
Zeitraum hinaus weiter gezahlt werden kann, oder ob er die Pflegesachleistung des Aufent-
haltsstaates in Anspruch nehmen will. Im letzteren Falle werden die nach den Rechtsvorschrif-
ten des Aufenthaltsstaates erbrachten Leistungen mit der zustandigen Pflegekasse abgerech-
net. Diese Regelung entspricht der Intention der Ruhensvorschrift des § 34 SGB XI, wonach
Doppelleistungen ausgeschlossen werden sollen.

4) Aus Anlage 1 kénnen Informationen Uber Leistungen entnommen werden, die nach den
Rechtsvorschriften anderer Staaten vorgesehen sind.

2.2.3 Aufenthalt auRerhalb der EWR-Staaten oder der Schweiz (Abkommens- bzw.
Nichtvertragsstaaten)

Bei einem Aufenthalt in Abkommens- oder Nichtvertragsstaaten hat die Rechtsprechung des
EuGH keine Auswirkungen. Dies bedeutet, dass zur Beurteilung des Leistungsanspruchs bei
einem Aufenthalt des Pflegebedurftigen in diesen Staaten ausschlief3lich innerstaatliches
Recht anzuwenden ist. Demzufolge besteht ein Leistungsanspruch bei voriibergehendem Auf-
enthalt in diesen Staaten nur im Rahmen der zeitlichen Grenzen des 8§ 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI.

2.3 Leistungsanspriche bei Wohnort bzw. gewtdhnlichem Aufenthalt in anderen
EWR-Staaten oder der Schweiz

(1) Auch bei Wohnort bzw. gewdhnlichem Aufenthalt in anderen EWR-Staaten oder in der
Schweiz kommt die Zahlung von Pflegegeld in Betracht. Fir diese Falle sind die vom EuGH mit
Urteil vom 17. Februar 1977 (Rechtssache 76/76) aufgestellten Grundsétze zu beachten. Da-
nach besteht der Wohnort in dem Staat, in dem der gewdéhnliche Mittelpunkt der Interessen des
Versicherten liegt. Abzustellen ist jeweils auf die Umstdnde des Einzelfalles. MaRgebende Kiri-



terien sind die Dauer und die Kontinuitat des bisherigen Wohnortes, die Dauer und der Zweck
des beabsichtigten Aufenthaltes im anderen Mitgliedsstaat sowie die Absichten des Versicher-
ten, die die Zeit nach dem Aufenthalt im anderen Staat betreffen.

(2) Hat die Krankenkasse eine der folgenden Anspruchsbescheinigungen ausgestellt, damit
der Versicherte Sachleistungen bei Krankheit in einem anderen EWR-Staat oder in der
Schweiz in Anspruch nehmen kann, ist von einem gewohnlichen Aufenthalt im anderen EWR-
Staat bzw. in der Schweiz auszugehen.

1. Vordruck E 106: Grenzganger und deren Familienangehdrige

2. Vordruck E 109: Familienangehorige von Arbeitnehmern, die ohne den Arbeit-
nehmer in einem anderen EWR-Staat bzw. der Schweiz wohnen

3. Vordruck E 120: Rentenantragsteller und deren Familienangehdrige
4.  Vordruck E 121: Rentner und deren Familienangehorige
5.  Vordruck E 121: Familienangehorige von Rentnern, die ohne den Rentner in einem

anderen EWR-Staat oder der Schweiz wohnen

(3) Der Kreis der anspruchsberechtigten Angehdérigen richtet sich hinsichtlich des Sachleis-
tungsanspruchs nach dem Recht des auslandischen Tragers. Bei der Zahlung von Pflegegeld
ist der Anspruch allerdings davon abhangig, dass es sich um familienversicherte Angehdrige .
S. d. § 25 SGB Xl handelt.

(4) Aufgrund dieser Anspruchsbescheinigungen kdnnen die nach dem Recht des Wohnstaa-
tes vorgesehenen Sachleistungen beansprucht werden. Dies gilt auch fur ggf. vorgesehene
Pflegesachleistungen. Entsprechend den Regelungen bei voribergehendem Aufenthalt von
Uber sechs Wochen (Ziffer 2.2.2.3) muss sich der Versicherte auch hier entscheiden, ob er die
Sachleistungen nach dem Recht des Wohnstaats oder das Pflegegeld nach dem SGB Xl von
der deutschen Pflegekasse in Anspruch nehmen will. Entscheidet sich der Pflegebedurftige
aber fur die Inanspruchnahme des Pflegegeldes aus der sozialen Pflegeversicherung, diurfen —
um Doppelleistungen auszuschlieRen — Sachleistungen im Wohnstaat nicht in Anspruch ge-
nommen werden.

(5) Die Pflegekasse hat in regelmafiigen Abstanden zu Uberpriifen, ob der Pflegegeldbezie-
her die Voraussetzungen fur den weiteren Leistungsbezug erflllt. Hierbei ist u. a. festzustellen,
ob der Versicherte Leistungen nach auslandischem Recht bezieht, die Auswirkungen auf die
Pflegegeldzahlung haben. Auf diese Prifung kann schon deshalb nicht verzichtet werden, weil
sich Mitteilungen auslandischer Trager Uber erbrachte Leistungen grundsatzlich nicht auf Leis-
tungen bei Pflegebedurftigkeit beziehen.

(6) Aus Anlage 1 kénnen Informationen Uber Leistungen entnommen werden, die nach den
Rechtsvorschriften anderer Staaten vorgesehen sind.

2.4 Leistungsanspriche bei Wohnort bzw. gewdhnlichen Aufenthalt auRerhalb der
EWR-Staaten oder der Schweiz (Abkommens- bzw. Nichtvertragsstaaten)

(1) Bei einem Wohnort bzw. gewohnlichen Aufenthalt in Abkommens- bzw. Nichtvertrags-
staaten kommen Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nicht in Betracht. Dies bedeutet,
dass bei einem Leistungsbezieher, der seinen Wohnort bzw. gewéhnlichen Aufenthalt in einen



solchen Staat verlegt, die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung einzustellen sind. Dar-
Uber hinaus ist zu beachten, dass das Mitgliedschaftsverhaltnis zur sozialen Pflegeversiche-
rung ebenfalls zu beenden ist. Dies ist selbst dann der Fall, wenn der Wohnort oder gewohnli-
che Aufenthalt in einen Abkommensstaat verlegt wird und aufgrund der Bestimmungen des
bilateralen Sozialversicherungsabkommens die Krankenversicherung in der Bundesrepublik
Deutschland aufrecht erhalten bleibt. Das Ende des Leistungsanspruchs orientiert sich am En-
de der Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung. Hierfir kommen zwei Zeitpunkte in
Betracht:

- mit dem Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft in der Krankenversicherung: Dieser
Regelung kommt insbesondere dann Bedeutung zu, wenn ein Doppelrentner seinen
Wohnort verlegt.

Beispiel: Eine Person bezieht sowohl deutsche als auch tirkische Rente. Aufgrund der
deutschen Rente besteht Versicherungspflicht in der KVdR. Am 15.06. verlegt die Person
ihren Wohnort in die Tarkei.

Losung: Nach Artikel 14 Abs. 6 des deutsch-tirkischen Abkommens Uber Soziale Sicher-
heit ist die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung bis zum Ende des Monats der
Wohnortverlegung in die Turkei weiterzufihren. Gemal dem Grundsatz "Pflegeversiche-
rung folgt Krankenversicherung" ist auch die Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung bis
zum 30.06. fortzufihren. Leistungsanspriche sind ebenfalls noch bis zu diesem Zeit-
punkt realisierbar.

- mit dem Zeitpunkt der Verlegung des Wohnorts bzw. gewohnlichen Aufenthalts: Diese
Regelung kommt dann in Betracht, wenn die Versicherung in der Krankenversicherung
auch nach diesem Zeitpunkt weiter besteht.

Beispiel: Eine Person, die nur deutsche Rente bezieht, verlegt ihren Wohnort am 03.07.
in die Turkei. Aufgrund dieser Rente besteht Versicherungspflicht in der KVdR.

Losung: Da die Mitgliedschaft in der deutschen Krankenversicherung aufgrund des
deutsch-tirkischen Abkommens Uber Soziale Sicherheit fortbesteht, endet die Mitglied-
schaft in der sozialen Pflegeversicherung mit Verlegung des Wohnsitzes in die Turkei (8
3 Nr. 2 SGB 1V). Leistungen der Pflegeversicherung dirfen in diesem Fall tGber den
03.07. hinaus nicht mehr erbracht werden.

3. Anrechnung von Leistungen nach auslandischem Recht
3.1 Allgemeines

Nach § 34 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl ruht der Anspruch auf das Pflegegeld, soweit Versicherte be-
stimmte "Entschadigungsleistungen” beziehen. Das gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen
aus dem Ausland oder von einer zwischen- oder uberstaatlichen Einrichtung bezogen werden.
Nach Ubereinstimmender Auffassung der Spitzenverbande der Pflegekassen und des Bun-
desministeriums fir Gesundheit ist diese Regelung generell in Bezug auf Leistungen anzu-
wenden, die in einem anderen EWR-Staat oder der Schweiz bezogen werden.

3.2 Anwendung der Ruhensvorschrift



(1) Voraussetzung fur die Anwendung des 8 34 SGB Xl ist das Vorliegen von zwei eigen-
stdndigen Leistungsansprichen. Dies kann sowohl eine Geldleistung als auch eine Sachleis-
tung, die nicht aufgrund einer Anspruchsbescheinigung einer deutschen Kasse gewahrt wird,
betreffen. Die Anspriiche aus dem Ausland missen sich auf Leistungen beziehen, die mit de-
nen der deutschen Pflegeversicherung vergleichbar sind. Dies bedeutet zunachst, dass es sich
um Leistungen bei Pflegebeduirftigkeit handeln muss. Es ist jedoch nicht erforderlich, dass der
Anspruch aus einer auslandischen Pflegeversicherung resultiert, sondern es kommen auch
Leistungen aus anderen Versicherungszweigen in Betracht. Fur die Vergleichbarkeit ist es un-
erheblich, unter welcher Bezeichnung die Leistung erbracht wird. Entscheidend ist vielmehr
deren Zweck.

2 Aus Anlage 1 kénnen Informationen Uber Leistungen entnommen werden, die nach den
Rechtsvorschriften anderer Staaten vorgesehen sind. Sieht das Recht des auslandischen Tra-
gers keine Kirzung bzw. Ruhensvorschrift vor, wird die auslandische Leistung in voller Hohe
auf das deutsche Pflegegeld angerechnet.

Beispiel

Eine in Deutschland kranken- und pflegeversicherte Person bezieht auch eine belgische Invalidenrente in Hohe von 511,00 EUR
und dazu einen Zuschlag wegen Pflegebedirftigkeit in Héhe von 255,00 EUR. Es liegt Pflegebeduirftigkeit im Sinne des SGB Xl
vor (Pflegestufe II).

Das belgische Recht sieht keine Anrechnung der deutschen Leistung vor.

Losung: Es bestehen zwei eigensténdige Leistungsanspriiche

Deutsches Pflegegeld,

auf das dem Grunde nach Anspruch besteht 410,00 EUR

abziglich des belgischen Zuschlages wegen Pflegebedirftigkeit

255,00 EUR

Zahlbetrag des deutschen Pflegegeldes 1 EUR
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Insgesamt erhalt der Versicherte 410,00 EUR. Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl betragt 155,00 EUR der belgische Tréager zahlt
Pflegegeld in H6he von 255,00 EUR.

3) Sehen sowohl das deutsche Recht als auch das Recht des auslandischen Tragers Kirzungs- bzw. Ruhensvorschriften vor,
ergibt sich die gegenseitige Anrechnung der jeweiligen Leistungen aus Artikel 12 EWGV 1408/71 und Artikel 7 EWGYV 574/72.

Beispiel

Eine in Deutschland kranken- und pflegeversicherte Person wohnt in Griechenland. Dort besteht nach griechischem Recht ein
Anspruch auf eine Sonderleistung fiir Paraplegiker in Hohe von 363,00 EUR. Es liegt Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI
vor (Pflegestufe Il1).

Losung: Es bestehen zwei eigenstandige Leistungsanspriiche. Da auch das griechische Recht eine Kiirzungsvorschrift vorsieht,
ergeben sich unter Berticksichtigung der Artikel 12 EWGV 1408/71 und 7 EWGV 574/72 im Einzelnen folgende Anspriiche:

Deutsches Pflegegeld,

auf das dem Grunde nach Anspruch besteht 665,00 EUR

abzuglich der Halfte des griechischen Pflegegeldes (363,00 EUR : 2)

181,50 EUR
Zahlbetrag des deutschen Pflegegeldes 4 EUR
Griechische Sonderleistung,
auf die dem Grunde nach Anspruch besteht 363,00 EUR

abzlglich der Halfte des deutschen Pflegegeldes, jedoch maximal die
Haélfte der niedrigeren Leistung (363,00 EUR : 2)
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181,50 EUR

Zahlbetrag der griechischen Sonderleistung 181,50 EUR

Insgesamt erhalt der Versicherte die hohere Leistung von 665,00 EUR. Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl betragt 483,50 EUR
der griechische Trager zahlt die Sonderleistung in Hohe von 181,50 EUR.

4) Um Streitigkeiten zu vermeiden, sollte der Trager, der die nach § 34 Abs. 1 Nr. 2 SGB
Xl anzurechnende Leistung gewéhrt, von der Kirzungsabsicht informiert und um Mitteilung
gebeten werden, ob seinerseits ebenfalls Kirzungsregelungen anzuwenden sind.

3.3 Sozialhilfeleistungen

Nach deutschem Recht sind Sozialhilfeleistungen gegeniiber den Leistungen nach dem SGB
XI nachrangig. Dies gilt entsprechend fir ausléandische Sozialhilfeleistungen. Im Zweifel sind
entscheidende Kriterien fir eine Sozialhilfeleistung die Abh&ngigkeit der Leistung von einer
Bedurftigkeitsprifung sowie Nachrangigkeit gegeniber anderen Leistungen. Aus Anlage 1
konnen Informationen tber Sozialhilfeleistungen entnommen werden, die nach den Rechtsvor-
schriften anderer Staaten vorgesehen sind.

4. Antrags- und Feststellungsverfahren
4.1 Antragstellung

Die Zahlung des Pflegegeldes ist von einer Antragstellung abhangig, die jedoch nicht an eine
spezielle Form gebunden ist (vgl. auch Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der
Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des PflegeVG vom 10.10.2002 zu § 33
SGB Xl Ziffer 1). Wird der Antrag bei einer Behoérde, einem Trager oder einem Gericht eines
anderen Mitgliedsstaates als des zustandigen Staates eingereicht, leitet diese Stelle unverziig-
lich den Antrag an den zustandigen Trager weiter. Der Tag, an dem der Antrag bei dieser zu-
nachst eingeht, gilt als Tag des Eingangs bei dem zustandigen Trager. Diesem Zeitpunkt kann
insofern Bedeutung zukommen, als das Pflegegeld ab Antragstellung gewahrt wird, frihestens
jedoch ab dem Zeitpunkt des Vorliegens der Anspruchsvoraussetzungen.

4.2 Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit

(1) Faor die Feststellung der Pflegebedurftigkeit und die Durchfiihrung der Begutachtung gel-
ten die gleichen Grundsatze und Mal3stabe wie im Inland. Die Begutachtungs-Richtlinien finden
Anwendung.

(2) Soweit die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit (vgl. 8 18 SGB XI) nicht
bereits vor dem Aufenthalt in einem anderen EWR-Staat bzw. der Schweiz erfolgte, ist diese in
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dem jeweiligen Aufenthalts-Staat durchzufiihren. Zur Organisation der Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst gilt folgendes Verfahren:

- Um die unterschiedlichen Gegebenheiten der EWR-Staaten bzw. der Schweiz in
der Organisation der Begutachtung jeweils angemessen beriicksichtigen zu kon-
nen, ist die Verantwortung fur die Organisation und Durchfihrung der Begutach-
tung von Pflegebedurftigkeit in den Staaten des EWR und der Schweiz an jeweils
einen "Partner-MDK" Gibertragen worden.

- Der Begutachtungsauftrag wird von der Pflegekasse dem Ansprechpartner "Aus-
land" des fir sie zustandigen MDK ubermittelt. Dieser dokumentiert den Auftrags-
eingang und leitet den Auftrag an den fur das jeweilige Land zustadndigen MDK
weiter. Dieser MDK bzw. ein vor Ort ansassiger Gutachter vereinbart den Hausbe-
suchstermin, bestétigt diesen in schriftlicher Form und fuhrt den Hausbesuch
durch.

- Danach wird das Pflegegutachten durch den MDK erstellt und direkt an die auftragge-
bende Pflegekasse zuriickgeschickt. Gleichzeitig erhalt der Ansprechpartner "Ausland"
des auftraggebenden MDK eine Erledigungsmeldung.

Ungeachtet der unterschiedlichen Organisationsstrukturen beziglich der einzelnen
Staaten des EWR bzw. der Schweiz ist der fir die Pflegekasse zustandige MDK immer
Ansprechpartner fur die Pflegekassen. Insofern sind alle Begutachtungsauftrége an die-
sen MDK zu richten.

3) Angesichts der spezifischen Organisation der Begutachtung in den einzelnen EWR-
Staaten bzw. der Schweiz sollten die Versicherten bzw. deren Betreuer tber die Erteilung des
Begutachtungsauftrages an den MDK informiert werden. Damit wird gewahrleistet, dass der
Versicherte Uber den aktuellen Bearbeitungsstand informiert ist und verhindert, dass die Legi-
timation des Gutachters bei einem spateren Hausbesuch in Frage gestellt wird.

4.3 Beratungseinsatz

(1) Pflegebedurftige, die ausschlie3lich Pflegegeld beziehen, sind nach § 37 Abs. 3 SGB XI
verpflichtet, bei der Pflegestufe | und Il mindestens einmal halbjahrlich und bei der Pflegestufe
Il vierteljahrlich einen Beratungseinsatz durch eine Vertragseinrichtung in Anspruch zu neh-
men. Dies gilt entsprechend fur Versicherte, die sich in anderen Staaten des EWR bzw. der
Schweiz aufhalten. Der Beratungseinsatz hat durch einen Arzt oder eine Pflegefachkraft zu
erfolgen. Fir Pflegebedurftige, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt bzw. Wohnort auf Mallorca
haben, existieren daneben Absprachen zur Durchflihrung von Beratungseinsatzen. Als Anlage
2 sind die fur den Nachweis erforderlichen Formulare beigeflgt.

(2) Bei einem voribergehenden Auslandsaufenthalt ist aus praktischen Griinden anzuraten,
den Beratungseinsatz kurz vor dem Auslandsaufenthalt bzw. unmittelbar danach durchzufih-
ren. Voraussetzung dafur ist, dass der Auslandsaufenthalt bei Versicherten der Pflegestufe |
und Il nicht l[Anger als 12 Monate und bei der Pflegestufe Ill nicht Ianger als 6 Monate andauert.
Die Fristen der Nachweispflicht sind zu beachten (vgl. Gemeinsames Rundschreiben der Spit-
zenverbande der Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des PflegeVG vom
10.10.2002 zu § 37 Abs. 3 SGB Xl Ziffer 4.5, Abs. 2 ff.).
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3) Die Vergutung des Beratungseinsatzes betragt in den Pflegestufen | und Il bis zu 16,00
EUR und in der Pflegestufe Ill bis zu 26,00 EUR. Evtl. Mehrkosten sind vom Versicherten zu
tragen.

4) Wird der Beratungseinsatz nicht nachgewiesen gelten die im Gemeinsamen Rund-
schreiben der Spitzenverbéande der Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des
PflegeVG vom 10.10.2002 zu § 37 Abs. 3 SGB XI, Ziffer 4.5, Abs. 1 aufgezeigten Konsequen-
zen.

5. Rentenversicherungspflicht fur Pflegepersonen in anderen EWR-Staaten oder
der Schweiz

Nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI sind Personen in der Zeit, in der sie einen Pflegebeddrftigen im
Sinne des § 14 SGB Xl nicht erwerbsmaRig mindestens 14 Stunden in der Woche in seiner
hauslichen Umgebung pflegen (nicht erwerbsméRig tatige Pflegepersonen) versicherungs-
pflichtig, wenn der Pflegebedirftige Anspruch auf Leistungen nachdem SGB XI hat. Nahere
Hinweise zur Umsetzung der Versicherungs- und Beitragspflicht sind dem Gemeinsamen
Rundschreiben der Spitzenorganisationen der Sozialversicherung zur Rentenversicherung der
nicht erwerbsmaliig tatigen Pflegepersonen vom 11.02.2004 zu entnehmen. Die Versiche-
rungspflicht nicht erwerbsmafig tatiger Pflegepersonen in der Rentenversicherung kommt un-
ter den ndheren Voraussetzungen des 8§ 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI auch dann zustande, wenn
die Pflegeperson den Pflegebedirftigen aul3erhalb des Gebietes der Bundesrepublik Deutsch-
land, aber innerhalb eines anderen EWR-Staates oder der Schweiz pflegt. Fiur die Prifung und
Umsetzung der Versicherungs- und Beitragspflicht ehrenamtlich Pflegender gelten die gleichen
Grundsatze und Mal3stdabe wie im Inland. Die Zahlung der Rentenversicherungsbeitrdge fir
eine nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI versicherungspflichtige Person durch die Pflegekasse des
Pflegebedurftigen stellt ebenso wie die Zahlung des Pflegegeldes an den Pflegebedurftigen
eine Leistung bei Krankheit dar, die vom Anwendungsbereich der Verordnung (EWG) 1408/71
erfasst wird (Urteil des EuGH vom 08.07.2004 — Rechtssachen C-502/01 und C-31/02 -). Die
Beitragszahlung ist als Geldleistung zu qualifizieren, da sie in dem Sinne zum eigentlichen
Pflegegeld akzessorisch ist. Als solche ist die Leistung grundsatzlich exportfahig, d. h. sie ist
auch fur Personen zu zahlen, die im Gebiet eines anderen als des fir die Leistung normaler-
weise zustandigen EWR-Staates wohnen (vgl. hierzu auch TOP 2 der Niederschrift Gber die
Besprechung der Spitzenorganisationen der Sozialversicherung Gber Fragen der Rentenversi-
cherung von Pflegepersonen vom 17.09.2004).

14



6. Leistungsaushilfe in Deutschland
6.1 Allgemeines

Anspriche auf Pflegeleistungen bei voribergehendem oder gewdhnlichem Aufenthalt in
Deutschland aufgrund einer in einem anderen Staat bestehenden Versicherung kommen nur
nach EU-Recht in Betracht. Bilaterale Abkommen Uber Soziale Sicherheit sehen dagegen kei-
ne Leistungsaushilfe in Bezug auf Pflegeleistungen nach dem SGB Xl vor. Die in anderen
EWR-Staaten oder der Schweiz versicherten Personen weisen ihren Sachleistungsanspruch
gegeniber der Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist, nach. Hierfir kommen ins-
besondere die unter Ziffer 2.3 Abs. 2 aufgefuhrten Anspruchsbescheinigungen in Betracht. In
Fallen des voriibergehenden Aufenthaltes in Deutschland durfte der Gewéhrung von Pflege-
sachleistungen im Rahmen der Sachleistungsaushilfe kaum praktische Bedeutung zukommen.

6.2 Umfang des Leistungsanspruchs

(1) Wie bereits unter Ziffer 1.2 ausgefuhrt, gliedert sich der Leistungsanspruch nach der
EWGYV 1408/71 wie folgt:

a) Sachleistungen werden fir Rechnung des zustandigen Tragers, bei dem das Mitglied-
schaftsverhdltnis besteht, vom Trager des Wohnorts (aushelfender Trager) nach den fir
diesen geltenden Rechtsvorschriften (SGB Xl) erbracht, als ob er bei diesem Trager ver-
sichert wére. In Bezug auf den voribergehenden Aufenthalt ist zu beachten, dass sich
die Leistungsdauer nach dem Recht des zustandigen Tragers richtet. Dies durfte fur Leis-
tungen nach dem Ausscheiden aus der (auslandischen) Versicherung von Bedeutung
sein.

b) Geldleistungen werden vom zustandigen (auslandischen) Trager nach den fir diesen
Trager geltenden Rechtsvorschriften erbracht.

(2) Im Rahmen der Sachleistungsaushilfe bei Wohnort in Deutschland sind folgende Leis-
tungen zu erbringen:

- Pflegesachleistung (8 36 SGB Xl)

- hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (8 39 SGB XI)

- Pflegehilfsmittel und die technischen Hilfen einschlieBlich Zuschisse fir wohn-
umfeldverbessernde MafRnahmen (8 40 SGB Xl)

- Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB Xl)

- Kurzzeitpflege (8§ 42 SGB XI)

- vollstationdre Pflege (§ 43 SGB XI)

- Pflege in vollstation&dren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen (8 43a SGB
X1)

- Pflegekurse (8 45 SGB XI)

- zusatzliche Betreuungsleistungen (8 45b Abs. 1 SGB XI)

(3) Da Geldleistungen nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates zu zahlen sind,
scheidet die Zahlung des Pflegegeldes nach § 37 SGB Xl aus. Dies gilt auch dann, wenn nach
den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates die Zahlung einer Geldleistung wegen Pfle-
gebedurftigkeit nicht vorgesehen ist.
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(4) Die Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI kommt in Aushilfefallen ebenfalls nicht in
Betracht. Hierfur wére es erforderlich, dass ein Anspruch auf Geldleistungen nach 8 37 SGB Xl
besteht. Dieser ist aber aus den o. g. Griinden nicht gegeben.

(5) Leistungen fur Pflegepersonen nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB XI kommen i. R. der Leis-
tungsaushilfe nicht in Betracht.

6.3 Buchung der Aushilfeleistungen

Fur die Abrechnung der im Rahmen der Sachleistungsaushilfe angefallenen Kosten kommen
verschiedene Buchungskonten in Betracht. Die jeweilige Abrechnungsart, die aus den Uber-
sichten in Anlage 3 hervorgeht, ist ausschlaggebend fir die Buchung der Sachleistungen.

- Abrechnung nach tatsachlichem Aufwand

Die abgerechneten Betrage sind von der Pflegekasse unter der Kontenart 890 "zwischenstaat-
liche Leistungen” zu buchen. Die monatlichen Ausgaben sind in die Berechnung des monatli-
chen Liquiditatsausgleichsbetrages (Vordruck P, Paosition 106) einzubeziehen. Die von auslan-
dischen Tragern erstatteten Betrage sind unter 891 "Erstattungen flr zwischenstaatliche Leis-
tungen" zu vereinnahmen.

- Abrechnung bei Erstattungsverzichtsregelungen

Die abgerechneten Betrdge sind von der Pflegekasse unter der Kontenart 890 zu buchen. Die
monatlichen Ausgaben sind in die Berechnung des monatlichen Liquiditatsausgleichsbetrages
(Vordruck P, Position 106) einzubeziehen.

- Abrechnung nach Pauschbetragen

Die angefallenen Kosten werden von der Pflegekasse zunachst wie in vergleichbaren inner-
staatlichen Fallen in den Kontenklassen 4 und 5 gebucht und dem Finanzausgleich nach § 66
SGB Xl zugefuhrt. Spatere Erstattungen auslandischer Trager sind dort als Einnahmen zu bu-
chen und entsprechend beim Finanzausgleich zu berticksichtigen. Die Hohe des auf die Pfle-
geversicherung entfallenden Anteils der Erstattungsbetrdge wird von der DVKA bekannt gege-
ben.

6.4 Kostenabrechnung

- Abrechnung nach tatsachlichem Aufwand

Es sind die tatséachlich entstandenen Kosten fir Sachleistungen abzurechnen. Hierfur steht der
Vordruck E 125 zur Verfugung. Aufgrund der EWGV uber Soziale Sicherheit ist die Kostenab-
rechnung von der Krankenkasse vorzunehmen, bei der die Pflegekasse errichtet ist. Die Kran-
kenkasse ist demnach auch in Feld 7 des Vordrucks als forderungsberechtigter Trager einzu-
tragen.
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- Abrechnung nach Pauschalbetrdgen

MaRRgebend sind die im Amtsblatt der Européischen Gemeinschaften bekannt gegebenen
Pauschbetrage. In diesen Pauschbetragen sind anteilig auch die Aufwendungen der Pflege-
versicherung enthalten. Auch hier ist die Kostenabrechnung (Vordruck 127) von der Kranken-
kasse vorzunehmen, bei der die Pflegekasse errichtet ist. Die DVKA teilt den an den Pflege-
kassen weiterzuleitenden Anteil des Pauschbetrages mit.

7. Rheinschiffer-Ubereinkommen

Die vorstehenden Ausfuhrungen (Ziffern 2 bis 6) fur den EWR-Bereich bzw. die Schweiz gelten
in Bezug auf das Rheinschiffer-Ubereinkommen entsprechend. Als Anspruchsbescheinigungen
kommen neben den E-Vordrucken, die im Verhaltnis der Ubrigen am Rheinschiffer-
Ubereinkommen beteiligten EG-Staaten Belgien, Frankreich, Luxemburg und Niederlande Ver-
wendung finden, auch die Vordrucke R 106 und R 111 in Betracht. Diese werden im Wesentli-
chen nur im Verhéltnis zur Schweiz Verwendung finden. Fiur die Abrechnung nach tatsachli-
chem Aufwand steht der mit einem Hinweis auf das Rheinschiffer-Ubereinkommen zu versehe-
ne Vordruck E 125 zur Verfigung.
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Anlage 1

Ubersichten tber Leistungen
nach auslandischen Rechtsvorschriften
sowie deren Auswirkungen auf

das Pflegegeld nach § 37 SGB XI
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Belgien

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef'S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Hilfe Dritter ("Hulp van derden"), Artikel 225 Abs. 1 Nr. 5 des Kénglichen Erlasses vom X X

03.07.1996

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Zuschlag zur Invalidenrente (2004: 5,16 EUR/Tag)
Ausgleich fur pflegebedingten Mehraufwand

Leistungstrager:
Rentenversicherung/Unfallversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Erwerbsunféhigkeit

- Arbeitsunfall/Berufskrankheit

- Erforderlichkeit von Hilfe durch einen Dritten, weil der Betroffene aufgrund seines
korperlichen oder geistigen Zustandes nicht mehr in der Lage ist, die Verrichtungen
des taglichen Lebens selbst zu bewaltigen

- Feststellung der Pflegebediirftigkeit durch einen Arztausschuss

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Zuschuss zu den Kosten in Alten- und Pflegeheimen

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Stationére Pflege wird bis zu einem bestimmten Hochstbetrag von der Krankenkasse
finanziert. Die Hohe der Leistung ist abhéngig von der Pflegestufe (wird vom belgischen
Vertrauensarzt festgelegt). Eventuelle Differenzkosten sind vom Versicherten zu tragen.

Leistungstréger:
Krankenkasse

Anspruchsvoraussetzungen:

Feststellung eines gewissen Pflegebedarfs

Leistungsumfang/-héhe:

abhéngig vom Grad der Pflegebedurftigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- hat sich der Versic
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,
bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv
bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

herte zu entscheiden,

orschrift vor.

oder Anrechnungsvorschrift vor.

soweit er bekannt ist,
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ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.



ca. 1,10 EUR his ca. 50,50 EUR taglich | ‘ ‘

Belgien

2 . 4 .
) | Geldleistung | §34scBx? | Artikel 2ZEWGV | gosiainitfe” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hausliche Pflege X

Leistungstrager:
Krankenkasse

Anspruchsvoraussetzungen:

- Personist nicht in der Lage, die Aufgaben des téglichen Lebens allein zu verrichten.
- Feststellung eines gewissen Pflegebedarfs

Leistungsumfang/-héhe:

abhangig vom Grad der Pflegebedurftigkeit
2005: von 10,74 EUR in der Pflegestufe A bis 37,02 EUR in der Pflegestufe C

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Versorgung mit Inkontinenzartikel X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Pauschbetrag fir medizinische Versorgung mit Inkontinenzartikeln als ergénzende Leis-
tung

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Inkontinenz
- Gewahrung einer Hauptleistung

Leistungsumfang/-héhe:

ca. 247 EUR Jahrespauschale

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Danemark

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Rehabilitationsbeihilfe

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Arbeitslose sowie Personen, die dffentliche Leistungen erhalten, sollen mit einer berufs-
orientierten Mal3nahme wieder in das Arbeitsleben zurtickgefiihrt werden. Die Beihilfe
wird wéhrend der Austibung einer beruflichen Tatigkeit bei einem o6ffentlichen oder priva-
ten Arbeitgeber gezahlt oder auch bei der Griindung eines gewerblichen Betriebes.

Leistungstréger:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

Es wird keine Pflegebediirftigkeit vorausgesetzt.

Leistungsumfang/-héhe:

Personen uber 25 Jahre erhalten einen monatlichen Betrag von 11.657 DKK (ca. 1.564
EUR), jungere Personen erhalten die Hélfte des Betrages (5.829 DKK — ca. 782 EUR).
Die Zahlung erfolgt fiir langstens 5 Jahre.

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hauskrankenpflege/Rentnerkrankenpflege (wird auch als Dauerpflegegeld bezeichnet)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterstiitzung des Rentners bei Beeintrachtigung der physischen oder psychischen
Funktionsfahigkeit. Zuschuss fur die Aufwendungen z. B. fiir Hausputz und Pflege durch
eine Hauskrankenpflegerin.

Leistungstréger:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

- Einkommensabhéngig
- Hilfebedarf

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

soweit er bekannt ist,
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entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Danemark

. 1 . 2 H . ) i -
Leistung sachleistung” | Geldleistung | §34sGB X7 | Artikel 12 EYCV | sozialhilfe ) Keine Ver-
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Teil-/Stationére Pflege X
Leistungstréger:
Gemeinde
Anspruchsvoraussetzungen:
Pflegebedrftigkeit
Leistungsumfang/-héhe:
- Abhéngig vom Grad der Pflegebedurftigkeit
- einkommensabhangige Selbstbeteiligung
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Ersatzpflege zur Entlastung der Pflegeperson X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Entlastung der Person, die Uiblicherweise die Pflege durchfiihrt
Leistungstréger:
Gemeinde
Anspruchsvoraussetzungen:
Pflegebedrftigkeit
Leistungsumfang/-héhe:
- Abhéangig vom Grad der Pflegebedirftigkeit
- einkommensabhéangige Selbstbeteiligung
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens-

Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Danemark

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | goiainife” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegegeld X X

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:
mind. 20 Std./W oche Pflegebedarf

Leistungsumfang/-héhe:

- Abhéngig vom Grad der Pflegebedurftigkeit
- einkommensabhangige Selbstbeteiligung

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Geldleistung zur Deckung der Mehrkosten im Alltagsleben dauerhaft Behinderter X

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

Mehrkosten mussen auf die Behinderung zuriickzufiihren sein

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Estland

; . 1 . 2 i . 4 : ~
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe ) Keine Ver 5
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegeleistungen werden auf regionaler Ebene zu Verfiigung gestellt und sind
ausnahmslos einkommensabhé&ngig
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Hausliche und stationére Pflege
Leistungstrager:
Gemeinde
Anspruchsvoraussetzungen:
Die Person darf nicht in der Lage sein, fiir einen ausreichenden Lebensunterhalt zu
sorgen
Leistungsumfang/-héhe:
Abhéngig vom Bedarf
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Finnland

. 1 . 2 H . ) i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §34sGB xI? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Behindertenbeihilfe X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterstiitzung der Behinderten im arbeitsfahigen Alter in ihrem taglichen Leben, bei der
Beschaftigung und Ausbildung.
Leistungstrager:
Sozialversicherungsanstalt (KELA)
Anspruchsvoraussetzungen:
- Gewodhnlicher Aufenthalt in Finnland
- Antragsteller muss zwischen 16 und 64 Jahre alt sein und darf keine der nach-

stehenden Leistungen erhalten:

- Invalidenrente, Rehabilitationsbeihilfe oder individuelle Frihrente nach dem

Volksrentengesetz oder
- ungekirzte Invalidenrente, Rehabilitationsbeihilfe oder individuelle Friihrente
nach einem Erwerbsrentengesetz oder

- eine entsprechende Leistung aus dem Ausland.
- Minderung der Leistungsféhigkeit durch Krankheit oder Behinderung fur voraus-

sichtlich mindestens 1 Jahr.
Leistungsumfang/-héhe:
1.  Behindertenbeihilfe ca. 69 EUR monatlich,
2. erhohte Behindertenbeihilfe ca. 162 EUR monatlich,
3. erweiterte Behindertenbeihilfe ca. 302 EUR monatlich.
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Finnland

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hilfszuschuss fir Rentenempféanger

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterstiitzung des Wohnens und der Pflege eines kranken und behinderten Rentenemp-
fangers zu Hause und Erstattung der durch Krankheit oder Behinderung entstehenden
Sonderkosten.

Leistungstrager:
Sozialversicherungsanstalt (KELA)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Person muss sich gewdhnlich in Finnland aufhalten und

- das 65. Lebensjahr vollendet haben oder

- das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, aber eine ungekiirzte Invalidenrente,
Rehabilitationsbeihilfe oder individuelle Frihrente nach dem Volksrentengesetz be-
ziehen.

Einschréankung der Leistungsfahigkeit bei Téatigkeiten des téglichen Lebens fur voraus-
sichtlich mindestens ein Jahr.

Leistungsumfang/-héhe:

ca. 51 EUR monatlich (normaler Pflegesatz)
ca. 129 EUR monatlich (erhohter Pflegesatz)
ca. 232 EUR monatlich (spezieller Pflegesatz)

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)
2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv
Ziffer 3.2)

orschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Finnland

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld fiir behinderte Kinder

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterstlitzung der hauslichen Pflege eines behinderten und langzeitkranken Kindes.

Leistungstrager:
Sozialversicherungsanstalt (KELA)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Finnland
- Pflegebedirftigkeit oder Notwendigkeit von Rehabilitation fir mindestens 6 Monate,
so dass dadurch eine Belastung besteht.

Leistungsumfang/-héhe:

Pflegegeld von ca. 77 EUR monatlich, wenn eine besondere finanzielle oder sonstige
Belastung besteht.

Erhohtes Pflegegeld von ca. 180 EUR monatlich, wenn die Belastung erheblich ist.

Erweitertes Pflegegeld von ca. 335 EUR monatlich, wenn die durch die Pflege/Reha-
bilitation verursachte Belastung sehr grof? ist. Ist fir schwerstbehinderte Kinder vor-
gesehen, die in ihrer taglichen Lebensfiihrung fast standiger Hilfe und Uberwachung
bedlrfen, wie z. B. schwer Sinnbehinderte, geistig Schwerbehinderte, Mehrfach-
behinderte.

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Finnland

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Finanzielle Unterstiitzung durch die Gemeinde X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

- Erstattung der Kosten fur Hilfsmittel, Kosten eines Helfers, Wohnungseinrichtung

- Finanzielle Unterstutzung im Zusammenhang mit Manahmen zur Anpassung der
Wohnung an die Bedirfnisse des Behinderten oder Beschaffung besonderer Hilfs-
mittel.

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Finnland
- Kein vorrangiger Anspruch gegeniiber anderen Sozialleistungstragern

Leistungsumfang/-héhe:

Abhéangig vom Einzelfall

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

ambulante, teilstationére und stationére Pflege X

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedurftigkeit, damit verbundener Hilfebedarf

Leistungsumfang/-héhe:

Abhéangig vom Einzelfall

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Finnland

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Betreutes Wohnen

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Hilfe bei den Verrichtungen des téglichen Lebens, um den Verbleib in der h&uslichen
Umgebung zu ermdglichen

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Finnland
- Keine standige stationare Pflege
- Kein vorrangiger Anspruch gegeniiber anderen Sozialleistungstragern

Leistungsumfang/-héhe:

- Mdglichkeit zum betreuten Wohnen

- Bei Schwerbehinderten auch Transportdienste einschl. Begleitpersonen

- Dolmetscher fiir schwer Horgeschadigte, Hor- und Sehgeschadigte, Personen mit
Sprachstérung

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Finnland

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Betreuung durch einen Angehdrigen

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Geld- und Sachleistungen zur Unterstiitzung der hauslichen Pflege von Alten, Behinder-
ten und Kranken

Leistungstrager:
Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Finnland

- Der Angehdrige muss mit den Geld- und Sachleistungen in die Lage versetzt wer-
den, die Pflege und Betreuung sicher zu stellen.

- Kein vorrangiger Anspruch gegeniiber anderen Sozialleistungstragern

Leistungsumfang/-héhe:

Abhéangig vom Einzelfall

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt

30

ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Frankreich

. 1 ) 2 i 4 ;
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef'S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Erziehungssonderzulage (complément d’allocation d’éducation speciale) X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Besondere Familienleistung fur behinderte Kinder

Leistungstrager:
Familienkasse (Caisse d’Allocations Familiales)

Anspruchsvoraussetzungen:

Grad der Behinderung von mindestens 80 v. H. bzw. 50 v. H. bei Vorliegen be-
stimmter Voraussetzungen

Leistungsumfang/-héhe:

2005: 115,64 EUR zzgl. — je nach Schwere der Behinderung — zwischen 86,73 EUR und
964,78 EUR

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Ausgleichszahlung fiir Pflege durch Dritte (Allocation compensatrice pour tierce
personne)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich fur die Inanspruchnahme von Dritten

Leistungstrager:
Sozialhilfetrager

Anspruchsvoraussetzungen:

- Vollendung des 20. Lebensjahres (kann sich ggf. an Erziehungssonderzulage an-
schlieBen)

- Behinderung

- Bedirftigkeit

- Wohnort in Frankreich

Leistungsumfang/-héhe:

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

sowei t er bekannt

31

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.




Je nach Behinderung von 385,91 EUR bis 771,82 EUR
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Frankreich

1 2 ; 4 ;
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Personliche Pflegebeihilfe (Allocation personnalisée d’autonomie) X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sowohl bei ambulanter als auch bei teil-/stationarer Pflege

Leistungstrager:
Departement (Kommunalbehérde)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Vollendung des 60. Lebensjahres
- Anerkennung eines gewissen Grades an Pflegebedurftigkeit
- Wohnort in Frankreich

Leistungsumfang/-héhe:

Eigenes Einkommen/Vermégen wird bei der Festsetzung der Leistungshéhe
beriicksichtigt

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Rentenzuschlag wegen Hilfe durch Dritte (majoration pour tierce personne) X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Zuschlag zur Invaliden- oder (unter besonderen Voraussetzungen) Altersrente
wegen der Erforderlichkeit von Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens

Leistungstrager:
Rentenversicherung oder Arbeitsunfallversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Unféhigkeit, eine berufliche Téatigkeit auszuiiben

- Erforderlichkeit der Hilfe durch Dritte bei den alltéglichen Verrichtungen
- Eintritt des Versicherungsfalles vor Vollendung des 65. Lebensjahres

- Bezug einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, Alters oder Arbeitsunfalls

Leistungsumfang/-héhe:

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Zuschlag in Héhe von 40 v. H. zu den Renten, mind. 945,87 EUR/Monat (2004)
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Griechenland

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Sonderleistung fur Paraplegiker/Tetraplegiker und Amputierte X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich  fir  Schwierigkeiten, die bestimmte Gruppen von Behinderten
(Querschnittsgelahmten und Amputierten) im taglichen Leben erfahren

Leistungstrager:
IKA (griechische Sozialversicherungsbehérde)

Anspruchsvoraussetzungen:

Bezug einer Rente wegen Invaliditét

Leistungsumfang/-héhe:

Zuschuss in Héhe von 50 v. H. der Invalidenrente

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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GrofRbritannien

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Hilfe zum Lebensunterhalt fur Behinderte (" Disability Living Allowance") X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterstlitzung fir Schwerbehinderte unter 65 Jahren, denen zusétzliche Kosten fiir
personliche Pflege und/oder Fortbewegung entstehen. AuRRerdem bietet sie Hilfe fir
bereits frihzeitig arbeitsunfahig gewordene Personen, die nicht mehr in der Lage sind,
Geld zu verdienen.
Leistungstréger:
Benefits Agency - Disability Benefits Unit
Anspruchsvoraussetzungen:
W ohnort in Grof3britannien
Pflegekomponente:
- Behinderte zwischen 16 und 65 Jahren, die aufgrund von Krankheit oder Behinde-

rung auf personliche Pflege angewiesen sind.
- Die Hilfe muss seit 3 Monaten und voraussichtlich fiir mindestens weitere 6 Monate

bendtigt werden, wobei unheilbar Kranke mit einer Lebenserwartung von max. 6 Mo-

naten keine 3 Monate warten missen.
Mobilitdttskomponente:
- Personen ab 3 Jahren, die nicht oder nur in Begleitung gehen kénnen. Personen ab 5

Jahren, die Mobilitdtsunterstutzung benétigen.
- Antragstellung vor Vollendung des 65. Lebensjahres
Leistungsumfang/-hdhe:
Der zahlbare Betrag richtet sich nach den Pflege- und Mobilitatsanforderungen des
Anspruchsberechtigten, wobei beide Komponenten gewahrt werden, jedoch nicht unbe-
dingt fir denselben Zeitraum. Die Mobilitdtskomponente ist erst ab dem funften Lebens-
jahr zahlbar.
Pflegekomponente:
- héchster Satz: £ 58,80 (ca. 87 EUR) wochentlich
- mittlerer Satz: £ 39,35 (ca. 58 EUR) wochentlich
- niedrigster Satz: £ 15,55 (ca. 22 EUR) wochentlich
Mobilitdttskomponente:
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informiert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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wochentlich
wochentlich

- héchster Satz:
- niedrigster Satz:

£ 41,05 (ca. 60 EUR)
£ 15,55 (ca. 22 EUR)

GrolRb

ritannien

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef-S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegegeld (" Attendance Allowance") X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Pflegegeld wird Personen gewahrt, die aufgrund von Krankheit oder Behinderung auf
personliche Pflege oder Betreuung angewiesen sind. Der Anspruch héngt davon ab, wie
sich die Behinderung oder Krankheit auf die Pflegebedurftigkeit auswirkt.

Leistungstrager:
Benefits Agency - Disability Benefits Centre

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnort in GroRRbritannien

- Behinderte von Uber 65 Jahren, die wegen Krankheit oder kdrperlicher oder geistiger
Behinderung umfangreiche Pflege oder Betreuung benétigen

- Diese Hilfe muss mindestens 6 Monate bendétigt werden (gilt nicht fir unheilbar
Kranke mit geringen Uberlebenschancen).

Leistungsumfang/-héhe:

Es gibt grundsatzliche Vergiitungssatze (pro Woche), deren Hoéhe jedoch den tatsachli-
chen Bedirfnissen angepasst wird:

- einen niedrigen Satz fur die Pflege bei Tag oder bei Nacht: £ 39,35 (ca. 58 EUR)

- einen hoheren Satz fur die Pflege bei Tag und bei Nacht: £ 58,80 (ca. 87 EUR)

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-

Ziffer 3.2)

Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versic

bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv
bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

herte zu entscheiden,

orschrift vor.

oder Anrechnungsvorschrift vor.

soweit er bekannt ist,

37

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.



GrofRbritannien

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef95)
1408/71 leichbarkeit
X
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegebeihilfe (" Carer‘s Allowance")
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Sicherstellung von Einkommen einer Pflegeperson, die auf die Mdglichkeit einer Vollzeit-
beschéftigung verzichtet, um umfassende Pflege zu leisten. Die Pflegebeihilfe soll eine
Anerkennung fur den Beitrag sein, den die Pflegepersonen fur die Gemeinschaft leisten.
Leistungstrager:
Benefits Agency - Disability Benefits Unit
Anspruchsvoraussetzungen:
- Wohnort in GroRbritannien
- zum Zeitpunkt der Antragstellung uber 16 Jahre
- mind. 35 Stunden pro Woche muss Pflegeleistung fir einen Schwerbehinderten
erbracht werden
- der Pflegebediirftige muss “Attendance Allowance” oder "Disability Living Allowance"
erhalten
- Verdienst aus eigener Beschaftigung max. £ 79 (ca. 116 EUR) pro Woche.
Leistungsumfang/-hdhe:
Pflegesatz pro Woche: £ 44,35 (ca. 65 EUR)
Unter gewissen Umsténden wird auch ein Kredit der Klasse 1 der UK-Sozialversicherung
erteilt, der einen eventuellen Anspruch auf Altersrente schiitzt.
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)
2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)
3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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GrofRbritannien

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Finanzielle Unterstiitzung (bei Personen unter 60 Jahren: Income Support; bei Personen
Uiber 60 Jahren: Pension Credit)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Finanzielle Unterstltzung zur Deckung der Kosten einer Unterbringung in einem Pflege-
heim

Leistungstrager:

fur Income Support: Social Security Office (Sozialversicherungsbiiro)
fur Pension Credit: Pension Centre (Rentenversicherungstrager)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Altersgrenze (16 bzw. 60 Jahre)
- geringes Einkommen

Leistungsumfang/-héhe:

Es wird ein Mindesteinkommen sichergestellt, fir einen allein stehenden Rentner z. B.
£ 105,45 (ca. 155 EUR) pro Woche

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
\leofrfr(aerngie'éz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Irland

Leistung

1
Sachleistung )

Geld-
leistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld fiir die Pflegeperson (Carer’s Allowance)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Hilfe bei den gewohnlichen und regelméRig wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens

Leistungstrager:
Amt fur Sozialleistung

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegeperson

- mind. 18 Jahre alt

- geringe Einklnfte (ab April 2005 sind eigene Einklnfte von bis zu 270 EUR die
Woche zuléssig, ansonsten wird die Leistung gestaffelt)

- Gemeinsame Wohnung mit der zu pflegenden Person

- Vollzeitpflege

- nicht anderweitig fiir mehr als 10 Std./Woche beschéftigt oder selbsténdig tétig

zu pflegende Person
- Erforderlichkeit von Vollzeitpflege
- mind. 16 Jahre alt
oder
- Bezug bestimmter Leistungen (z. B. Invalidenrente)

Leistungsumfang/-héhe:

(Leistungsberechtigter ist die Pflegeperson) von 153,60 EUR bis 254,70 EUR
wochentlich zzgl. Zuschlage fir unterhaltsberechtigte Kinder der Pflegeperson

6)

1 Werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Auf ent hal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,

5) Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pfl egegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

4)

sowei t er bekannt

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

6) Geldleistungen sind vom zustandi gen Trager zu zahlen (vgl. Ziffer 1.2 Abs. 5). Versicherte der deutschen KV/ PV kdnnen daher das irische Pflegegeld fur die Pflegeperson nicht beanspruchen.
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Irland

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef'S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Beihilfe fir Pflege in der hduslichen Umgebung (Domiciliary Care Allowance) X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Zuschuss zu pflegebedingtem Mehraufwand fir Eltern, die ein behindertes Kind haben
Leistungstrager:
Gesundheitsamt
Anspruchsvoraussetzungen:
Alter des Kindes zwischen 2 und 16 Jahren
- Pflege fir voraussichtlich mindestens ein Jahr
- Behindertes Kind, das bei den Eltern wohnt
- Kind benétigt mehr Pflege als ein normales Kind in dem Alter
- Kein eigenes Einkommen/Vermégen des Kindes
Leistungsumfang/-hdhe:
2005: 225,20 EUR pro Monat
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Urlaubspflege bzw. voriibergehende Pflege (Respite Care / Temporary Care) X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Die Leistung soll es der Pflegeperson erméglichen, eine Auszeit zu nehmen
Leistungstrager:
Ministerium fur Familie und Soziale Angelegenheiten
Anspruchsvoraussetzungen:
Bezug einer anderen Sozialleistung (z. B. Carer’s Allowance, Carer's Benefit, Domiciliary
Care Allowance)
Leistungsumfang/-hdhe:
2005: 1.000 EUR jahrlich, wird im Juni eines Jahres gezahlt

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

sowei t er bekannt

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,
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Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.



Irland

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung sachleistung” | Geldleistung | §34sGB X7 | Artikel 12 EYCV | sozialhilfe ) Keine Ver-
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Haushaltshilfe (Home Help) X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterstiitzung im hauswirtschaftlichen Bereich, um die Aufnahme in eine Einrichtung zu
vermeiden
Leistungstrager:
Gesundheitsamt
Anspruchsvoraussetzungen:
Ermessensleistung, die Voraussetzungen kénnen je nach Gesundheitsamt variieren
Leistungsumfang/-hdhe:
Keine Begrenzung, Eigenbeteiligung je nach Einkommen/Vermégen
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Unterstiitzung privater Pflegeheime X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
(Teilweise) Ubernahme der Kosten privater Pflegeheime
Leistungstrager:
Gesundheitsamt
Anspruchsvoraussetzungen:
Pflegebeddrftigkeit, finanzielle Bedurftigkeit
Leistungsumfang/-hdhe:
W échentliche Hochstgrenzen (2005):
- mittlere Pflegestufe 114,30 EUR
- hohe Pflegestufe: 152,40 EUR
- héchste Pflegestufe: 190,50 EUR
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informiert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Island

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

4 .
3) Sozialhilfe” Keine Ver-
1408/71

gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hausliche Pflege (home care)

Leistungstrager:
Gemeinde oder Gesundheitsbehérde

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedrftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

Einkommensabhangige Eigenbeteiligung

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

(Teil-)Stationare Pflege, auch bei Verhinderung der Pflegeperson

Leistungstrager:
Sozialversicherungstrager

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedrftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

- Eigenbeteiligung (2005) von bis zu 21.993 ISK (272 EUR) bei teilstationarer Pflege
- Einkommensabhéngige Eigenbeteiligung bis zu 137.331 ISK (1.623 EUR) bei
stationarer Pflege

Werden Sachl ei stungen i m Whn-
2.2.2.4 und 2.3)
Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)

Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

sowei t er bekannt
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hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer
wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.
bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)



Italien

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Leistungstrager:
Rentenversicherungstrager

Sozialrente

Anspruchsvoraussetzungen:

Bedurftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

Abhéngig vom Bedarf

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegebeihilfe (assegno di accompagnamento)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Zuschuss

Leistungstréger:
Rentenversicherungstrager

Anspruchsvoraussetzungen:

Bezug einer Erwerbsunféhigkeitsrente oder Rente wegen Arbeitsunfall

Notwendigkeit von Hilfe bei der Fortbewegung und/oder den Verrichtungen des

taglichen Lebens

Leistungsumfang/-héhe:

2004: 389,32 EUR

Werden Sachl ei stungen i m Whn-

2.2.2.4 und 2.3)
Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)

Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)

Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Der Sozial hilfetrager sollte,

Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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hat sich der Versicherte zu entscheiden,

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.



Lettland

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | goiainilfe” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Héausliche Pflege und Pflege in Heimen X

Leistungstréger:
Staat bzw. Gemeinde

Anspruchsvoraussetzungen:

- Pflegebedurftigkeit
- Bedirftigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Liechtenstein

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Erganzungsleistungen

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sicherung eines ausreichenden Mindesteinkommens. Erganzungsleistungen sind keine
Leistungen, deren Art der Leistung/Zweck auf die Pflegebedurftigkeit abzielt.

Leistungstrager:
Invaliden- bzw. Alters-/Hinterlassenenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Liechtenstein

- Nicht-Uberschreiten von Einkommensgrenzen

- Bezug einer Rente aus der Alters-/Hinterlassenenversicherung oder Invalidenver-
sicherung.

Leistungsumfang/-héhe:

- Je nach konkreter, individueller Fallkonstellation verschieden hoch.

- Als Ergénzungsleistung kénnen auch Krankheitskosten erstattet werden. Zu den
Krankheitskosten gehéren auch Hauspflegekosten fur Krankenpflege, Hilfsmittel,
Haushaltshilfe und weitere behinderungsbedingte Mehraufwendungen (begrenzt auf
4.000 CHF - ca. 2.577 EUR).

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Blindenbeihilfe

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich der durch die Blindheit verursachten Mehraufwendungen und wegen der durch
das Gebrechen bedingten besonderen Belastung.

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Liechtenstein
- Person muss die gesetzlich definierte Sehbehinderung aufweisen bzw. vollblind,
praktisch blind oder hochgradig sehschwach im Sinne des Gesetzes sein

Leistungsumfang/-héhe:

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

sowei t er bekannt
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hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.




- fir Vollblinde 560 CHF (ca. 360 EUR) monatlich
- fir praktisch Blinde 420 CHF (ca. 270 EUR) monatlich
- fir hochgradig Sehschwache 280 CHF (ca. 180 EUR) monatlich
Liechtenstein
. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef'S)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Hilflosenentschadigung X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Ausgleich fur die infolge der Hilflosigkeit bei den Verrichtungen der alltéglichen Lebens-
verrichtungen bestehenden Behinderungen und Mehraufwendungen.
Leistungstrager:
Alters- und Hinterlassenenversicherung
Anspruchsvoraussetzungen:
- Wohnsitz in Liechtenstein
- regelmaRiger und in erheblichem AusmaR Bedarf von Hilfe durch Dritte fur die alltag-

lichen Lebensverrichtungen (z. B. Ankleiden, Auskleiden, Absitzen und Abliegen,

Essen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft, Fortbewegung, dauernde persénliche

Uberwachung)
Prufung erfolgt vor Ort (erstmalig und periodisch)
Leistungsumfang/-hdhe:
2005:
- bei Hilflosigkeit leichten Grades 430 CHF (ca. 277 EUR)
- bei Hilflosigkeit mittleren Grades 645 CHF (ca. 415 EUR)
- bel Hilflosigkeit schweren Grades 860 CHF (ca. 553 EUR)
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informiert werden (vgl. Ziffer 3.3)

Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Liechtenstein

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Héusliche Pflege X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ubernahme der tber die normalen Lebenshaltungskosten hinausgehenden Aufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der hauslichen Pflege anfallen.

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

Bescheinigung eines Arztes, dass ohne héusliche Pflege Aufenthalt und Pflege in einer
Heil- oder Pflegeanstalt nétig sein wiirde

Leistungsumfang/-héhe:

Abhéangig vom Grad der Pflegebedirftigkeit (max. 100 CHF — ca. 64 EUR — am Tag).
Damit werden die furr die hausliche Pflege eingesetzten Personen entschadigt.

Andere Kosten, die im Zusammenhang mit der h&uslichen Pflege anfallen, werden von
den Kassen Ubernommen, soweit sie zur Durchfiihrung der Pflege notwendigerweise
aufgewendet werden mussen (z. B. Miete von Rollstiihlen).

Leistungsnachweis:

Die Pflegeperson muss dem Krankenversicherer die Aufwendungen in Rechnung stellen.

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Liechtenstein

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich fiur die infolge eines Unfalls bei den Verrichtungen des taglichen Lebens
bestehenden Behinderungen und Mehraufwendungen

Leistungstrager:

Gesellschaften, die eine Konzession der Regierung besitzen, die gesetzliche
Unfallversicherung durchzufiihren (z. B. Allianz, Winterthur)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Notwendigkeit dauernder Hilfe Dritter oder persénlicher Uberwachung wegen Invalidi-
tat fur die alltéglichen Lebensverrichtungen

- die von Dritten notwendigerweise zu leistende Hilfe bei den einzelnen Lebensverrich-
tungen bzw. deren Teilfunktionen ist vom Arzt zu umschreiben

- kein stationarer Aufenthalt

Leistungsumfang/-héhe:

Die monatliche Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung wird nach dem Grad der
Hilflosigkeit bemessen:

- schwerer Grad: 1.602 CHF (ca. 1.032 EUR)

- mittlerer Grad: 1.068 CHF (ca. 688 EUR)

- leichter Grad: 534 CHF (ca. 344 EUR)

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Liechtenstein

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Hauskrankenpflege X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Vermeidung der Aufnahme in ein Alten-/Pflegeheim

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Krankenversicherung
- arztliche Verordnung

Leistungsumfang/-héhe:

Der Anspruch auf Hauskrankenpflege umfasst die Deckung der tarifmaRigen Kosten fiir
ambulante Behandlung, Grund- und Leistungspflege durch Personen der Haus-
krankenpflege ohne zeitliche Beschrankung.

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegebeitrag fir hilflose Minderjahrige X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich des Mehrbedarfs gegentiber gleichaltrigen Minderjéhrigen

Leistungstréger:
Alters- und Hinterlassenenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnsitz in Liechtenstein
- Vollendung des 2. Lebensjahres

Leistungsumfang/-héhe:

Bei Hilflosigkeit:
- leichten Grades 13 CHF (ca. 8,30 EUR) pro Tag,
- mittleren Grades 19 CHF (ca. 12,25 EUR) pro Tag,

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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schweren Grades

26 CHF (ca. 16,75 EUR) pro Tag.
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Litauen

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hausliche Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Haushaltshilfe und Pflege durch ambulanten Helfer

Leistungstrager:
Krankenkasse (VLK)

Anspruchsvoraussetzungen:

Alter, Behinderung

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Stationare Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterbringung in stationaren Pflegeeinrichtungen

Leistungstrager:
Krankenkasse (VLK)

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedurftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

Kosteniibernahme durch die Krankenkassen fir maximal 4 Monate pro Fall; Selbst-

beteiligung von bis zu 80 v. H. des Einkommens, jedoch nicht mehr als das Doppelte der

Grundrente

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens-

Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

Der Sozial hilfetrager sollte,

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Litauen

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Geldleistung bei Pflegebedurftigkeit

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Geldleistung, falls Sachleistungen nicht zur Verfigung gestellt werden kdnnen

Leistungstrager:
Staat

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedrftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:
In Hohe der litauischen Grundrente

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Luxembur

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegegeld X ®)
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Hilfe bei den gewohnlichen und regelméfig wiederkehrenden Verrichtungen des tégli-
chen Lebens
Leistungstrager:
Krankenversicherungstrager
Anspruchsvoraussetzungen:
- Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach eingehender multidisziplinaren Prifung des

Falles
- Zugehdrigkeit zur gesetzlichen Krankenversicherung
Leistungsumfang/-hdhe:
- die Leistungen werden nach einem individuellen Pflegeplan erstattet; allerdings gibt

es auch Mindest- und Héchstgrenzen fur den Leistungsumfang
- die Geldleistungen sind entsprechend dem Anteil der Pflege, welche nicht durch

einen Pflegedienst Gbernommen wird, individuell variabel
- die Hohe der Geldleistung ergibt sich aus den im Pflegeplan enthaltenen Verrichtun-

gen, fur die Zeitwerte festgelegt wurden. Pro Stunde werden 23,85 EUR gezahlt.
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

Gel dl ei stungen sind vom zust andi gen Trager zu zahlen (vgl. Ziffer 1.2 Abs. 5). Versicherte der deutschen KV/ PV kdnnen daher | uxenburgi sches Pflegegeld nicht beanspruchen.
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Luxembur

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflege-/Sachleistungen X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Hilfe bei den gewohnlichen und regelméf3ig wiederkehrenden Verrichtungen des tégli-
chen Lebens
Leistungstrager:
Krankenversicherung
Anspruchsvoraussetzungen:
- Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach eingehender multidisziplinaren Prifung des
Falles
- Zugehorigkeit zur gesetzlichen Krankenversicherung
Wird eine wochentliche Pflegedauer von sieben Stunden Uberschritten, muss ein Teil der
Verrichtungen in Form von Sachleistungen durch einen Pflegedienst erbracht werden.
Leistungsumfang/-hdhe:
Pflegedienste, Heil- und Hilfsmittel, Anpassung der Wohnung.
Die Leistungen zwischen dem Tréger und dem Pflegedienst werden direkt abgerechnet
(pro Stunde 47,70 EUR bis zu 24,5 Std./Woche)
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informiert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Malta

Leistung

1
Sachleistung ) Geldleistung

Sozialhilfe” Keine Ver-

1408717 gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Verschiedene Dienste

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Essen auf Radern, Dienstleistungen durch Handwerker, hédusliche Pflegehilfe,
Leistungen bei Inkontinenz, Besuch durch Gemeindeschwester, Heimunterbrin-

gung

Leistungstrager:
Staat

Anspruchsvoraussetzungen:

- 60. Lebensjahr
- Bedirftigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

hat sich der Versicherte zu entscheiden,
bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI
Der Ruhens-

soweit er bekannt ist,
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ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)



Niederlande

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | goiainilfe” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegeleistungen nach dem Allgemeinen Gesetz Ulber besondere Krankheitskosten | X
(AWBZ)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Nach dem AWBZ besteht u. a. Anspruch auf Pflege und Betreuung. Hierzu gehdren
insbesondere:

- Aufenthalt in einem Pflegeheim

Aufenthalt in einer Einrichtung fur kérperlich oder geistig Behinderte

- Aufenthalt in Tageseinrichtungen fir Behinderte

- Hauspflege

Die Leistung kann auch in Form eines personlichen Budgets erbracht werden.

Leistungstrager:
Krankenversicherungstrager

Anspruchsvoraussetzungen:

Versicherung/Einschreibung bei einem der AWBZ-Durchfiihrungsorgane (Kranken-
versicherungstréager).

Leistungsumfang/-héhe:

Je nach Einrichtung bzw. Leistungsart:

- Unterbringung erforderliche Pflege sowie Betreuung rund um die Uhr, medizinische
Behandlung einschlief3lich Leistungen der Rehabilitation, Reaktivierung, Physiothe-
rapie und Beschéftigungstherapie.

- Die Versorgung Korperbehinderter umfasst auch die von der Einrichtung organisierte
und Uberwachte Pflege in Familien.

- Fur Pflegeheime erfolgt eine unabhéngige Indikationseinschétzung durch die Indika-
tionsbehdrde der jeweiligen Gemeinde. Diese Schétzung gilt fir die Betreuung, Pfle-
ge sowie die Hauspflege und wird auch auf andere AWBZ-Sektoren, z. B. die Behin-
dertenfirsorge, ausgedehnt.

Das personliche Budget kann sich in besonderen Féllen auf bis zu 40.000 EUR

im Jahr belaufen.

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Norwegen

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef-S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Grundbeihilfe X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
finanzielle Beihilfe fiir grundlegende besondere Ausgaben, wie z. B.
- Betrieb/Einsatz technischer Hilfsmittel
- Betrieb eines besonderen Fahrzeugs
- Unterhalt eines Fiihrhunds
Leistungstrager:
Sozialversicherungsbiro
Anspruchsvoraussetzungen:
- Mitgliedschaft im Nationalen Versicherungssystem (im allgemeinen bei Wohnort in
Norwegen gegeben)
- Auf Dauer besondere Ausgaben wegen chronischer Erkrankung, dauerndem Scha-
den oder Invaliditat
Leistungsumfang/-héhe:
2003:
Stufe 1 6.540 NOK (ca. 820 EUR) pro Jahr
Stufe 2 9.996 NOK (ca. 1.253 EUR) pro Jahr
Stufe 3 13.140 NOK (ca. 1.647 EUR) pro Jahr
Stufe 4 19.332 NOK (ca. 2.422 EUR) pro Jahr
Stufe 5 26.208 NOK (ca. 3.284 EUR) pro Jahr
Stufe 6 32.748 NOK (ca. 4.103 EUR) pro Jahr
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens-

Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-

Ziffer 3.2)

Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens-

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Der Sozial hilfetrager sollte,

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

soweit er bekannt ist,
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oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens-

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)



Norwegen

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegebeihilfe X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Ausgleich fir Ausgaben, die fiir eine spezielle Hilfe anfallen bzw. EinrGumung der
Méglichkeit zu geben, eine solche Hilfe zu beschaffen
Leistungstrager:
Sozialversicherungsbiro
Anspruchsvoraussetzungen:
- Wohnort in Norwegen
- Mitgliedschaft im nationalen Versicherungssystem (im allgemeinen bei Wohnort in
Norwegen gegeben)
- besondere Ausgaben auf Dauer fir spezielle Hilfe bei chronischer Erkrankung,
wegen eines Dauerschadens oder wegen Invaliditét,
- der Hilfebedarf muss einen bestimmten Umfang tbersteigen
Leistungsumfang/-hdhe:
2003: 11.724 NOK (ca. 1.470 EUR) pro Jahr
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Norwegen

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Zusatz-Pflegebeihilfe
X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Es soll dem Betroffenen die Moglichkeit gegeben werden, weiterhin zu Hause zu wohnen

Leistungstrager:
Sozialversicherungsbiro

Anspruchsvoraussetzungen:

- Wohnort in Norwegen

- Mitgliedschaft im Nationalen Versicherungssystem (im allgemeinen bei Wohnort in
Norwegen gegeben)

- Anspruch besteht fiir behinderte Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

- Bedeutsamer Bedarf an besonderer Pflege (Fachkréfte), d. h. muss tber den Bedarf
fur die gewdhnliche Pflegebeihilfe hinausgehen

Leistungsumfang/-héhe:

2003:

Stufe 2 23.448 NOK (ca. 2.938 EUR) pro Jahr
Stufe 3 46.896 NOK (ca. 5.876 EUR) pro Jahr
Stufe 4 70.344 NOK (ca. 8.815 EUR) pro Jahr

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Stationére Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Pflegeheimunterbringung

Leistungstrager:
Sozialversicherungsbiro

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedrftigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,
bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-
bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

oder Anrechnungsvorschrift vor.

soweit er bekannt ist,
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ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.




Leistungsumfang/-hdhe:
Volle Kostenlibernahme, allerdings begrenzte Kapazitaten

Osterreich

i 1 - 2 i R i
Leistung sachleistung” | Geldleistung | §345GB X7 | Artikel 22EWGV | gozigihilfe” Keine Ver-

1408717 gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld nach dem 6sterreichischem Bundespflegegeldgesetz X6)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Dem Pflegebedirftigen soll mit dem Pflegegeld die Mdglichkeit gegeben werden, die
notwendige Betreuung und Hilfe fir ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Anspruchsvoraussetzungen:

- standiger Betreuungs- und Hilfebedarf (Pflegebedarf) fir mindestens 6 Monate
wegen einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sin-
nesbehinderung,

- Pflegebedarf von mehr als 50 Stunden monatlich,

- Vollendung des dritten Lebensjahres; zur Vermeidung von besonderen Hartefallen
kann das Pflegegeld auch vor diesem Zeitpunkt gewahrt werden.

Leistungsumfang/-héhe:

Das je nach erforderlichem Pflegebedarf in 7 Stufen unterteilte Pflegegeld wird zwélfmal
jahrlich ohne Abziige ausgezahlt:

Stufe 1 148,30 EUR
Stufe 2 273,40 EUR
Stufe 3 421,80 EUR
Stufe 4 632,70 EUR
Stufe 5 859,30 EUR
Stufe 6 1.171,70 EUR
Stufe 7 1.562,10 EUR
(Werte fur 2006 in Oberdsterreich)

Leistungsnachweis:

Der Pflegebediirftige hat keinen Nachweis Uber die Verwendung des Pflegegeldes zu
erbringen.

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
\leofrfr(aerngie'éz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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6  Gel dl ei stungen sind vom zustandi gen Trager zu zahlen (vgl. Ziffer 1.2 Abs. 5). Versicherte der deutschen KV/ PV kénnen daher 6sterreichisches Pflegegel d nicht beanspruchen (vgl. auch Rundschrei ben
Nr. 48/ 2001 vom 11.07.2001 und Nr. 46/2005 vom 18.07.2005 der DVKA).
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Osterreich

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | g0 iainiife” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld nach den ésterreichischen Landespflegegeldgesetzen 6)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Dem Pflegebedirftigen soll mit dem Pflegegeld die Mdglichkeit gegeben werden, die
notwendige Betreuung und Hilfe fir ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Anspruchsvoraussetzungen:

- standiger Betreuungs- und Hilfebedarf (Pflegebedarf) fir mindestens 6 Monate
wegen einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sin-
nesbehinderung,

- Pflegebedarf von mehr als 50 Stunden monatlich,

- gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich sowie

- Vollendung des dritten Lebensjahres; zur Vermeidung von besonderen Hartefallen
kann das Pflegegeld auch vor diesem Zeitpunkt gewahrt werden.

Leistungsumfang/-héhe:

Das je nach erforderlichem Pflegebedarf in 7 Stufen unterteilte Pflegegeld wird zwélfmal
jahrlich ohne Abziige ausgezahlt:

Stufe 1 148,30 EUR,
Stufe 2 273,40 EUR,
Stufe 3 421,80 EUR,
Stufe 4 632,70 EUR,
Stufe 5 859,30 EUR,
Stufe 6 1.171,70 EUR,
Stufe 7 1.562,10 EUR.
(Werte fur 2006 fir Ober6sterreich)

Leistungsnachweis:

Der Pflegebediirftige hat keinen Nachweis Uber die Verwendung des Pflegegeldes zu
erbringen.

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)

Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

6  Gel dl ei stungen sind vom zustandi gen Trager zu zahlen (vgl. Ziffer 1.2 Abs. 5). Versicherte der deutschen KV/ PV kénnen daher 6sterreichisches Pflegegel d nicht beanspruchen (vgl. auch Rundschreiben

Nr. 49/2006 vom 18.07.2006 der DVKA).

4)
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Polen

. 1 . 2 i e 4 ;
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef'S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegebeihilfe und Pflegeleistung X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterstltzung pflegebedirftiger Personen zur Sicherstellung einer selbstéandigen
Existenz

Leistungstrager:
Sozialversicherungsanstalt (ZUS)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Behinderung, Pflegebedurftigkeit
- Keine eigenen Einkiinfte von Giber 1.166 PLN (ca. 295 EUR) monatlich
- Keine Heimunterbringung

Leistungsumfang/-héhe:
2004: 144,25 PLN (ca. 37 EUR)

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegeleistung

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Aufgabe der Erwerbstatigkeit, um ein behindertes Kind zu betreuen

Leistungstrager:
Sozialversicherungsanstalt (ZUS)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Behinderung, Pflegebedirftigkeit
- Keine eigenen Einkiinfte von Uber 583 PLN je Familienmitglied (ca. 148 EUR)
monatlich

Leistungsumfang/-héhe:

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen,
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

soweit er bekannt ist,

65

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird umden Gesantbetrag der ausl &ndi schen Leistung gekirzt (vgl.

Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.



420 PLN (ca. 106 EUR)
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Portugal

. 1 . 2 i 4 i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Beihilfe fiir die Pflege durch Dritte (“subsidio por assisténcia de terceira pessoa") - X X
beitragsunabhéangig
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Sicherstellung der erforderlichen Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens
Leistungstréger:
Regionale Dienststelle firr soziale Sicherheit
Anspruchsvoraussetzungen:
- Pflegebedirftigkeit (mindestens 6 Stunden téglich; Pflegesituation ist durch regionale

Sozialversicherungsstellen festzustellen)
- Empféanger einer nicht durch Beitragszahlung erworbenen Alters- oder Invaliden-,

Waisen- oder Witwensozialrente

oder
- Bezieher der Familienbeihilfe fir Kinder und Jugendliche mit Behindertenzulage

(Abkdmmlinge des Bezugsberechtigten unter 24 Jahren), im Rahmen eines nicht

durch Beitragszahlung erworbenen Anspruchs
- Wohnort in Portugal
Leistungsumfang/-hdhe:
Je nach Pflegestufe 50 v. H. oder 90 v. H. von 143,80 EUR (2004), 14-mal jahrlich
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)
2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv
Ziffer 3.2)

orschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Portugal

1 2 i 4 ;
Leistung Sachleistung” | Geldleistung | §34scBxi® | Artikel 12 EWGV | sozialhilfe ) Keine ver-
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Beihilfe fur die Pflege durch Dritte ("subsidio por assisténcia de terceira pessoa") - bei- X X

tragsabhangig

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sicherstellung der erforderlichen Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens

Leistungstrager:
Regionale Dienststelle fir soziale Sicherheit

Anspruchsvoraussetzungen:

- Pflegebedirftigkeit (mindestens 6 Stunden taglich; Pflegesituation ist durch regionale
Sozialversicherungsstellen festzustellen)

- Bezug eine Invaliden-, Alters- oder Hinterbliebenenrente aus der allgemeinen Sozial-
versicherung
oder

- Bezug der lebenslangen Monatsbeihilfe ("subsidio mensal vitalicio") (Abkémmlinge
des Bezugsberechtigten Gber 24 Jahren) im Rahmen der allgemeinen Sozialversi-
cherung
oder

- Berufskrankheit anerkannt

- Wohnort in Portugal

Leistungsumfang/-hdhe:
Je nach Pflegestufe 50 v. H. oder 90 v. H. von 143,80 EUR (2004), 14-mal jahrlich

Werden Sachl ei stungen i m Whn-
2.2.2.4 und 2.3)
Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)

Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,
bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

orschrift vor.

sowei t er bekannt

68

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pflegegeld wird nach § 37 SGB Xl

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer
um den Gesant betrag der ausl &ndi schen Lei stung gekirzt (vgl.
bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)



Portugal

. 1 . 2 H . ) i -
Leistung Sachleistung” Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver )
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Zusatzleistung flr durch Berufskrankheit standig auf fremde Hilfe angewiesene Invaliden | X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Zusatzleistung zur Rente wegen Arbeitsunfall/Berufskrankheit
Leistungstréger:
Regionale Dienststelle fir soziale Sicherheit
Anspruchsvoraussetzungen:
Pflegebedurftigkeit infolge Berufskrankheit
Leistungsumfang/-héhe:
Ubernahme der Kosten fiir die Pflege durch eine dritte Person bis zum Mindest-
lohn fur im Haushalt Beschéftigte
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Behindertenzulage zur Familienbeihilfe fir Kinder und Jugendliche ("benificagdo, por X
deficiéncia, do subsidio familiar a criangas e jovens")
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Ausgleich fur die erhdhten Kosten, die dadurch entstehen, dass Kinder bis zu 24 Jahren
aufgrund ihrer Behinderung padagogische oder therapeutische Hilfe benétigen.
Anspruchsvoraussetzungen:
W ohnsitz in Portugal
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der auslandi schen Leistung gekiirzt (vgl.
Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informiert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Schweden

. 1 . 2 H . e A i
Leistung Sachleistung” Geldleistung §34sGB X7 | Artikel 12 E;’)VGV Sozialhilfe” Keine Vef-S)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Ausgleichszahlung fur Behinderte (Handikappersettning) X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Ausgleich der Zusatzkosten, die aus der Behinderung/Pflege entstehen
Leistungstrager:
Versicherungskasse
Anspruchsvoraussetzungen:
Vollendung des 16. Lebensjahres und ein bis zum 65. Lebensjahr reduziertes
Funktionsvermogen (Blindheit, Taubheit, schwere Horschadigung), dass die Hilfe
anderer Personen erforderlich macht, um sein tagliches Lebenspensum auch bei
Auslibung einer Erwerbstatigkeit oder eines Studiums zu schaffen.
Leistungsumfang/-héhe:
Zahlung erfolgt in Abhéngigkeit von der Hilfebedurftigkeit und den Mehrausgaben in
Hohe von 36 v. H., 53 v. H. oder 69 v. H. des Basisbetrages von 38.600 SEK (ca. 4.117
EUR) im Jahr 2003.
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)
2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv
Ziffer 3.2)

orschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Schweden

. 1 . 2 i 4 i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung §3asce x1? | Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit
Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Pflegezuschuss fir behinderte Kinder X X
Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Finanzielle Hilfe fur Eltern, deren Kinder behindert oder krank sind, um dem Kind
zuhause die Aufsicht, Pflege und Unterstiitzung geben zu kénnen, die erforderlich ist,
damit sich das Kind optimal entwickeln kann. Sie kann sich auch auf spezielle Kost,
Kleidung oder Mobiliar beziehen. Die Hilfe kann auch Kompensation fiir Einkommens-
verlust sein, weil z. B. wegen der Pflege eine Erwerbstétigkeit nicht ausgeiibt werden
kann.
Anspruchsvoraussetzungen:
- Das Kind bedarf fir mindestens 6 Monate besonderer Pflege und Betreuung
oder
- aufgrund der Funktionsstorung des Kindes entstehen Mehrkosten.
- Das Kind darf das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
- Wohnsitz in Schweden
Leistungsumfang/-hdhe:
In Abhéngigkeit vom Aufsichtsbedarf und der Mehrkosten 38.600 SEK (ca. 4.243 EUR)
oder ¥, ¥2 oder ¥ im Jahr 2003.
U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Schweden

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Staatliche Hilfeerstattung (statlig assistanserséattning)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Hilfeerstattung fir diejenigen, die aufgrund grof3er und dauerhafter Funktionsminderung
personliche Hilfe im téglichen Leben benétigen.

Leistungstrager:
Versicherungskasse

Anspruchsvoraussetzungen:

- Zugehorigkeit zu einem der folgenden Personenkreise:
1. Personen mit Funktionsstérungen, Autismus, autismusahnlichen Zusténden
2. Personen, mit bedeutender oder bereits bestehenden begabungsmagigen Funk-
tionsbehinderungen nach Gehirnschédden im Erwachsenenalter, verursacht
durch &uBerliche Gewalt oder korperliche Krankheit
3. Personen mit dauerhaften, physischen oder psychischen Funktionsbehin-
derungen, welche offenbar nicht auf eine normale Alterung zuriickzufiihren sind,
wenn sie erheblich sind und Schwierigkeiten im téglichen Leben bereiten
- Pflegebedarf von mind. 20 Std./Woche
- Die Personen dirfen nicht &lter als 65 Jahre sein.
- Grundsétzlich Wohnsitz in Schweden

Leistungsumfang/-héhe:

198 SEK je Stunde (ca. 22 EUR) im Jahr 2003, wobei die Anzahl der benétigten Stunden
von der Versicherungskasse bewilligt sein muss (z. B. 90 Std./Woche)

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Schweiz

. 1 . 2 i . ) i
Leistung Sachleistung ) Geldleistung § 34 SGB XI )| Artikel 12 E:‘%’)VGV Sozialhilfe” Keine Ver-s)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hilflosenentschédigung X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Finanzieller Ausgleich fir Belastungen, die aus dem Pflegebedarf erwachsen

Leistungstrager:
AHV (Alters- und Hinterlassenenversicherung), IV (Invalidenversicherung)

Anspruchsvoraussetzungen:

- Bezug einer Rente der AHV/IV
- schwere Hilflosigkeit
- mittlere Hilflosigkeit
- leichte Hilflosigkeit (leichte Hilflosigkeit 16st in der AHV keine Leistungsanspri-
che aus)
- Hilflosigkeit: Unfahigkeit bei alltédglichen Lebensverrichtungen (wie z. B. An- und
Auskleiden, Korperpflege, Nahrungsaufnahme)
- Bestehen der Hilflosigkeit seit einem Jahr

Leistungsumfang/-héhe:

W erte/Monat fur die AHV 2005, giiltig fuir die Kantone Schaffhausen und Solothurn:

mittlere Hilflosigkeit: 538 CHF (ca. 347 EUR)
schwere Hilflosigkeit: 860 CHF (ca. 554 EUR)
W erte/Monat fur die IV 2005, gultig fur die Kantone Schaffhausen und Solothurn:
leichte Hilflosigkeit: 215 CHF (ca. 139 EUR) bei Heimunterbringung
430 CHF (ca. 277 EUR) bei Unterbringung zu Hause
mittlere Hilflosigkeit: 538 CHF (ca. 347 EUR) bei Heimunterbringung
1.075 CHF (ca. 693 EUR) bei Unterbringung zu Hause
schwere Hilflosigkeit: 860 CHF (ca. 554 EUR) bei Heimunterbringung

1.720 CHF (ca. 1.109 EUR) bei Unterbringung zu Hause

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3)hn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 élafsf ;;cﬁi ZZies Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr(aerng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Schweiz

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Erganzungsleistungen zur AHV (Alters- und Hinterlassenenversicherung), IV
(Invalidenversicherung)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sicherung des Existenzbedarfs durch ein Mindesteinkommen und Finanzierung von
Heimunterbringungen

Leistungstrager:

Kantone (die Kosten werden zum Teil auch von der Alters- und Hinterlassenen- bzw.
Invalidenversicherung getragen)

Anspruchsvoraussetzungen:

Leistungen der Sozialversicherung und eigenes Vermdégen reichen zur Deckung der
Heimkosten nicht aus

Leistungsumfang/-héhe:

bis ca. 30.000 CHF (ca. 19.340 EUR) pro Jahr; dartber hinaus kommt eine weitere
Kostenlibernahme der Kantone in eigener Zustandigkeit in Betracht, die ebenfalls
Sozialhilfecharakter hat

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Krankenpflege zu Hause, ambulant oder im Pflegeheim (beinhaltet Ubernahme der
Kosten fur Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemaf3nahmen)

Leistungstrager:
Krankenversicherungstrager

Anspruchsvoraussetzungen:

Avrztliche Verordnung und Einstufung in eine Pflegebedarfsstufe

Leistungsumfang/-hdhe:
seit 01.01.2002: 45 CHF (ca. 29 EUR) pro Stunde. Hierbei handelt es sich nur um den

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Anteil fir die Grundpflege. Von der Auffihrung der Tarife fir
Untersuchungen und andere medizinische Ma3nahmen wurde abgesehen.

medizinische
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Slowakei

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

4 )
3 Sozialhilfe” Keine Ver-
1408/71

gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Geldleistung bei hauslicher Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Pflege durch einen Angehdrigen

Leistungstrager:
Sozialversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Pflegebedurftigkeit
- Bedurftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:
im Jahr 2004 bis zu 6.000 SKK (149 EUR)

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Sachleistung bei hauslicher Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Unterstitzung bei der Kérperpflege, Hausarbeit, Lieferung und Vorbereitung von
Mahlzeiten, Wasche, Begleitung

Leistungstrager:
Staat

Anspruchsvoraussetzungen:

- Pflegebedirftigkeit, Einschrankung der korperlichen oder geistigen Féahigkeiten um
mindestens 50 v. H.
- Bedirftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

Werden Sachl ei stungen i m Whn-
2.2.2.4 und 2.3)
Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)

Das Recht des Wbhn-
Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

sowei t er bekannt

76

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer
wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.
bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)



mindestens 100 SKK (2,50 EUR) je Arbeitsstunde
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Slowakei

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

(teil-)stationare Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterbringung in Einrichtungen der Wohlfahrtspflege

Leistungstrager:
Staat

Anspruchsvoraussetzungen:

- Pflegebedurftigkeit
- Bedirftigkeit

Leistungsumfang/-héhe:

Basiswerte im Jahr 2004: von 30.000 SKK (745 EUR) bis 185.000 SKK (4.590 EUR)

jahrlich

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens-

Ziffer 3.2)

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)

9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Slowenien

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Héausliche (Kranken-)Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Personliche Pflege, Hausarbeit, soziale Kontrolle, medizinische Leistungen; wird auch bei
einer Unterbringung in einem Altenwohnheim erbracht

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

Alter, Behinderung

Leistungsumfang/-héhe:

maximal 4 Stunden taglich bzw. 20 Stunden pro Woche

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegezulage

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

Behinderung, Notwendigkeit von standiger Hilfe bei den alltéglichen Verrichtungen

Leistungsumfang/-héhe:

20 — 30 v. H. des nationalen Nettodurchschnittslohns

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt

79

ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Slowenien

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | goiainilfe” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld fur behinderte Kinder X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Finanzielle Unterstiitzung von Familien mit behinderten Kindern

Leistungstrager:
Sozialversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Bedarf an besonderer medizinischer Pflege
- In der Regel bis zum 18. Lebensjahr, bei Berufsausbildung langstens bis zum 26.
Lebensjahr

Leistungsumfang/-héhe:
im Jahre 2004: von 20.170 SIT (85 EUR) bis 40.330 SIT (169 EUR)

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Einkommensersatzleistung fur pflegende Eltern X X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Finanzielle Unterstitzung fur einen Elternteil, der seine Arbeit aufgegeben hat,
um das behinderte Kind zu pflegen

Leistungstrager:
Sozialversicherung

Leistungsumfang/-héhe:

Entsprechend dem nationalen Mindestlohn: im Jahre 2003 = 111.484 SIT (467 EUR)
monatlich

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)
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Slowenien

Leistung

1
Sachleistung )

2
Geldleistung § 34 SGB Xl )

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Pflegegeld

Leistungstrager:
Sozialversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

- Bezug von Alters-, Invaliditats-, Witwen- oder Hinterbliebenenrente
- Standiger Hilfebedarf bei den taglichen Bedurfnissen

Leistungsumfang/-héhe:

mindestens 70 v. H. der Mindestrente fur blinde und unbewegliche Personen

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Spanien

§345GB X2 | Artikel 12EWGV | goiainilfe” Keine Ver-

1
Leistung Sachleistung ) Geldleistung 3) 5)
1408/71 gleichbarkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Finanzielle Hilfe zur Sicherung eines Mindesteinkommens (SGIM) X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sicherung des Mindesteinkommens

Anspruchsvoraussetzungen:

- Behinderung, die eine berufliche Tatigkeit nicht zulasst
- unzureichende Einkunfte

- keine Sozialversicherung als Arbeitnehmer

- Wohnsitz in Spanien

Leistungsumfang/-héhe:

Finanzielle Hilfe zur Sicherung des Mindesteinkommens

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Mobilitatshilfe und Ausgleich fiir Transportkosten (SMGT) X

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich fir zusétzliche Kosten wegen der Notwendigkeit, éffentliche Verkehrsmittel zu
nutzen

Anspruchsvoraussetzungen:

- Behinderung in gewissem Umfang

- unzureichende Einkunfte

- keine Sozialversicherung als Arbeitnehmer
- Wohnsitz in Spanien

Leistungsumfang/-héhe:

Ausgleich der zusatzlichen Kosten, die aus den Problemen resultieren, 6ffentliche Ver-
kehrsmittel zu benutzen.

U werden Sachl ei stungen i m Wohn- bzw. Aufenthal tsstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden, ob er das deutsche Pflegegel d oder die auslandi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer
2 éai ééghfngeg \3/"3Jhn- bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Lei stung gekiirzt (vgl.

3 éafsf ;;cﬁi 22195 Wohn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.
4 \leofrfr:rng?gz? st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte, soweit er bekannt ist, entsprechend informert werden (vgl. Ziffer 3.3)

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

83



Spanien

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hilfeleistungen in bar fiir 8ltere Personen und arbeitsunféhige I nvalide: (Beitragsunabhén-
gige I nvaliditats- und Altersrente)

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Sicherung der Grundbedirfnisse von chronisch kranken oder behinderten Personen

Anspruchsvoraussetzungen:

- Grad der Behinderung von mindestens 65 v. H.
- 5Jahre Aufenthalt in Spanien
- Einkommensabhéngig

Leistungsumfang/-héhe:
2004: ca. 5.802,30 EUR

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Zuschlag zur Rente bei dauernder Berufsunféhigkeit wegen Schwerinvaliditét

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Entschadigung der Pflegeperson

Leistungstrager:
spanische Rentenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

Schwerinvaliditat liegt vor, wenn ein Arbeitnehmer von dauernder Arbeitsunfahigkeit
betroffen ist und infolge anatomischer und funktionaler Verluste die Pflege durch eine
andere Person benétigt, um die wesentlichsten Verrichtungen des Lebens durchfiihren
zu kénnen.

Leistungsumfang/-héhe:

50 v. H. des Betrages fiir dauernde Erwerbsunféhigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,
bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsv

Der Sozial hilfetrager sollte,
Ziffer 3.2)

orschrift vor.

sowei t er bekannt
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hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)

(vgl. ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.
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Spanien

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:
Kindergeld fur behinderte Kinder, Konigliches Dekret Nr. 356 vom 15.03.1991

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Ausgleich der behinderungsbedingten Mehraufwendungen

Anspruchsvoraussetzungen:

Feststellung eines gewissen Behinderungsgrades

Leistungsumfang/-héhe:

2004:

Behinderungsgrad mind. 33 v. H. und jinger als 18 Jahre: 48,47 EUR
Behinderungsgrad mind. 65 v. H. und alter als 18 Jahre: 251,00 EUR
Behinderungsgrad mind. 75 v. H. und Dritthilfe erforderlich: 376,50 EUR monatlich

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor. Der Ruhens- bzw. Kiirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.2)
Vorrangi g i st das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetréager sollte,
Ei ne Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegeldes erfol gt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt
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ist,

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Tschechien

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

4 )
3 Sozialhilfe” Keine Ver-
1408/71

gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Héausliche Krankenpflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:

Verabreichung von Medikamenten, Injektionen usw.

Leistungstrager:
Krankenversicherung

Anspruchsvoraussetzungen:

Verschreibung durch einen Arzt

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Hilfe im Haushalt

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
- Essenszubereitung

- Haushaltsfiihrung

Leistungstréger:
Gemeinde

Leistungsumfang/-héhe:
Selbstbeteiligung, wird von der jeweiligen Gemeinde festgesetzt

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Der Sozial hilfetrager sollte,

Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt

87

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Aufenthal t sstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

ist,

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer
wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.
bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)



Ungarn

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

§ 34 SGB XI°

)

Artikel 12 EWGV
1408/713)

Sozialhilfe®

)

Keine Ver-
5
gleichbarkeit )

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Beihilfe fur die Pflegeperson

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Pflege eines behinderten bzw. pflegebedirftigen Kindes

Leistungstrager:
Lokalregierung

Anspruchsvoraussetzungen:

- bei Kindern unter 18 Jahren: andauernde Pflegebedurftigkeit
- bei Kindern iber 18 Jahren (Ermessensentscheidung): andauernde Pflegebedirf-
tigkeit; schwere Behinderung; nicht in der Lage, fiir sich selbst zu sorgen

Leistungsumfang/-héhe:

2004:
bei Kindern unter 18 Jahren: 23.200 HUF (ca. 92 EUR)
bei Kinder Gber 18 Jahren: 18.560 HUF (ca. 74 EUR)

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Stationare Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterbringung in Lang- oder Kurzzeit-Wohnheimen

Leistungstrager:
Lokalregierung bzw. Nichtregierungsorganisationen

Anspruchsvoraussetzungen:

- Behinderung
- Alter
- psychische Erkrankung

1 Werden Sachl ei stungen i m Whn- bzw. Auf enthal t sstaat bezogen, hat sich der Versicherte zu entscheiden,

2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht keine Ruhens- bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)

3  Das Recht des Whn- bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

Ziffer 3.2)
9 Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en. Der Sozial hilfetrager sollte,
5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfolgt nicht (vgl. Ziffer 3.2)

sowei t er bekannt

88

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen will (vgl. Ziffer

wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.

Der Ruhens- bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstréagern aufgeteilt (vgl.

entsprechend informert werden (vgl.

Ziffer 3.3)



Sucht
Obdachlosigkeit
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Zypern

Leistung

1
Sachleistung )

Geldleistung

4 )
3 Sozialhilfe” Keine Ver-
1408/71

gleichbarkeit”

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Leistungen bei Pflegebedurftigkeit

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
- Hausliche Pflege (u. a. Grundpflege, Einkaufen)

- stationare Pflege

Leistungstrager:
Sozialen Wohlfahrtsdienst

Anspruchsvoraussetzungen:

- Bedirftigkeit
- Pflegebedurftigkeit

Bezeichnung / Rechtsgrundlage:

Stationare Pflege

Art der Leistung / Zweck / Ziel:
Unterbringung in einem 6ffentlichen Alten-/Pflegeheim

Leistungstréger:
Staat

Anspruchsvoraussetzungen:

Pflegebedrftigkeit

U werden Sachl ei stungen i m Wohn-
2.2.2.4 und 2.3)

2 Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

®  Das Recht des Whn-
Ziffer 3.2)

Y Vorrangig ist das deutsche Pflegegel d auszuzahl en.

bzw. Aufenthal t sstaat bezogen,

5  Eine Anrechnung bzw. Kirzung des Pflegegel des erfol gt nicht (vgl.

bzw. Auf ent hal t sstaates sieht keine Ruhens-

Der Sozial hilfetrager sollte,

hat sich der Versicherte zu entscheiden,

bzw. Anrechnungsvorschrift vor.

bzw. Aufenthal tsstaates sieht ebenfalls eine Ruhens- oder Anrechnungsvorschrift vor.

soweit er bekannt ist,

Ziffer 3.2)
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ob er das deutsche Pfl egegel d oder die ausl andi sche Sachl ei stung beanspruchen wil|l

Das Pfl egegel d nach § 37 SGB XI

Der Ruhens-

entsprechend informert werden (vgl.

(vgl. ziffer
wird um den Gesantbetrag der ausl andi schen Leistung gekirzt (vgl.
bzw. Kirzungsbetrag wird unter den beteiligten Leistungstragern aufgeteilt (vgl.

Ziffer 3.3)
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Anlage 2

Formulare fir den Nachweis Uber einen Beratungseinsatz
nach 8§ 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt

in anderen Staaten des EWR
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Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Englisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Certificate on advisory assistance pursuant to section 37 subsection 3 of Book Eleven

of the Social Code (SGB Xl) in case of stay in other States of the European Economic Area (EEA)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Long-term care insurance number (may correspond to the patient's health insurance number):

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Please fill in the boxes using BLOCK CAPITALS
Name/Name

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Vorname/First name

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Date of birth

o o oo g

Anschrift/Address

I. Beider/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D gin B@tungseinsatz durchgefihrt.

Advisory assistance relating to the abovenamed insured person was given on D D]] D]] D D D

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-

tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.
Pursuant to section 37 subsection 4 SGB Xl in conjunction with section 106a SGB Xl, the care provider
must certify to the long-term care insurance fund that advisory assistance was given. The forwarding to the
long-term care insurance fund of data collected in advisory assistance, however, is voluntary and requires
the consent of the insured person. The transmission of data to the long-term care insurance fund serves
the routine support and advising of home carers in order to assure the quality of home nursing. Refusal to
give consent will not place the insured person at any disadvantage.

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
The person requiring care and the carer evaluate care requirements as follows:
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Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
The care specialist evaluates care requirements, as determined when advisory assistance was given, as follows:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

To meet care requirements better, the following measures (e.g. nursing care course, day and night care services,
low-threshold care offers, care products/aids, living space conversion, rehabilitation services, further assessment by
the Medical Advisory Board of Health Insurance) are suggested:

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Signature of the insured person Stamp and signature of the care provider

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil
die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Data relating to the insured person on the carbon copy will not be recorded because the insured person has not
consented to the forwarding of the data.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
A copy has been handed over.

Anschrift der Pflegekasse/Address of the long-term
care insurance fund
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Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Franzdsisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Attestation d’intervention-consultation selon le paragraphe 37 alinéa 3 SGB Xl en cas
de séjour dans un autre état de 'Espace Economique Européen (EEE)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numéro d'assuré(e) dépendance (le cas échéant celui-ci est identique au numéro d’assuré(e) maladie)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Veuillez remplir les cases en LETTRES CAPITALES

Name/Nom
N e e e e e e e I e I e 0 e I A B e N B e W A
Vorname/Prénom

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Date de naissance

o o oo g

Anschrift/Adresse

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.

Chez I'assuré(e) mentionné(e) ci-dessus une intervention-consulation a eu lieu le D D]] D]] D D D

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-

tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.
Selon le paragraphe 37 alinéa 4 SGB Xl en corrélation avec le paragraphe 106a SGB Xl le service des soins
est obligé de confirmer aupres de la caisse d’assurance dépendance que l'intervention-consultation a eu
lieu. La transmission des résultats issus de I'intervention- consultation a la caisse d’assurance dépendan-
ce est facultative et nécéssite I'accord de I'assuré(e). La transmission des résultats a pour but de soutenir
et conseiller régulierement les soignants a domicile afin de garantir la qualité des soins a domicile.
L'assuré(e) ne subit aucun préjudice en cas de non-accord de transmission des résultats a la caisse
d'assurance dépendance.

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
La situation de soins du point de vue de la personne dépendante et celui de la personne soignante est considérée
comme suit:
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Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
L'expert en soins considéere la situation de soins jugée lors de la consultation comme suit:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

En vue de I'amélioration de la situation de soins, les mesures suivantes sont conseillées (exemples : Cours de
soins, prestations de soins de jour ou de nuit, offres de services dits « faciles d'acces », équipement et matériel de
soins, indemnités pour travaux de transformation du logement exigés par les soins, rééducation, nouvel examen par
le MDK- Service médical de I'’Assurance Maladie):

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Signature de I'assuré(e) Cachet et signature du Service de soins

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil

die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Les conclusions mentionnées sur le double ne sont pas documentées, parce que I'assuré(e) n'a pas donné son
accord a la transmission desdites données.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Un double de la présente a été remis.
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Anschrift der Pflegekasse/Adresse de la Caisse d’assurance
dépendance

Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Griechisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
ATTOSEIKTIKO TTapoX G OUMBOUAWY cUp@wva pe § 37, Trap. 3 Tou KoivwvikoU Kwdika X
KOTA TRV TTapapovih og dAAa kpdTtn Tou E.O.X.

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
ApiBy. TTepiBaAWng acpaAliouévou (evOeEX. VA AVTATTOKPIVETAI OTOV APIBPO ac@AAIoNG aoBévelag)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Me KEQAAAIA TPAMMATA péca oTa TETPAYWVAKIA
Name/Emwvupo

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Vorname/Ovoua

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Hugpounvia yévvnong

o o oo g

Anschrift/AieuBuvon

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.
2TNV/OTOV aVWTEPW avapepOuEVn/o ao@aAliopévn/o TTPAYUATOTTOINONKE TTAPOXT CUUBOUAWY OTIG

oo mm o o

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegenuber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

va pe 8 37, map. 4 Tou KoivwvikoU Kwdika Xl og ouvduaocpud pe 8§ 106a tou Koivwvikou Kwdika Xl | utrnpecia
mwePiOaAYng Trpémrel va emiBeRaiwoel évavTl Tou Tapgiov TeEPiBOAYNG TRV Tpayuarotroindsica Tapoxn
oulBouAwyv. H petaBifaon Opwg TwV SIATTICTWOEWYV KATA TV TTApoX CUNBOUAWY OTO TapEgio TrePiBaAyng
gival €8gAovTiK Kal atraiTei TNV €ykpion Tng/Tou ac@aliopévng/ou. H petaBifaon Twv SIATTICTWOEWY OTO
Tapeio TepiBaAyng e§utrnpetei oTNV TOKTIKA Trapoxf Ponb&iag Kai CUPBOUAWV OTOV KOT Oikov
mapl@dATTovra pe OKOmd Tn JSlac@AAion Tng TroIdTNTAG TNG KAT OiKov TrEpiBaAyng. Ze TepimmTwon
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dpvnong TnG £YKPIoNG SEV TTPOKUTITOUV HEIOVEKTHMATA YIO THV/TOV ao@aAliopévn/o.

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
H ekTignon Tng kardotaong TG TePIBaAWNg atmd Tnv TTAEUpd TNG/Tou TTEPIBAATTONEVNG/OU Kal atTd TV TTAEUpPd TOU
TTEPIBAATTOVTOG £XEI WG EEAG:

Die Pflegefachkraft schéatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
To €IdIKG TTPOCWTTIKO TTEPIBOAWNG eKTIUd Tnv KatdoTtaon TTePIBaAWNng TTou dIATIOTWONKE KATA TNV TTAPOXN
OCUMBOUAWYV WG EEAG:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

MNa ™ BeATiwon TNG KaTdoTaong TnG TTEPIBaAYNG yiveTal n ouoTaon va An@Bouv Ta akdAouBa péTpa (1T.X. Madhuata
TEPIBOAYNG, TTAPOXEG NUEPNOIOG 1 VUXTEPIVAG TTEPIBAAYNG, TTPOCEOPES 1ATPIKAG GpovTidag, Pondntikd uéoa
TEPIBAAYNG, TTAPOXES ATTOKATACTAONG UYEIAG, €K VEOU yVWwHodATNON):

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
YTtroypagr Tng/Tou ao@aiiopévng/ou 2ppayida Kal uTToypagr TNG UTINpPECiag TepiBaAwng

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil

die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
O1 dIaTTIoTWOEIG TTOU AVaPEPOVTAl OTO AVTiYPAPO yia TNV/Tov ac@aliopévn/o dev gival TEKUNPIWPEVEG, BIOTI
n/o ac@aAiopévn/og dev £€dwae TNV £yKpIion yia Tn JeTaBifaon autwy Twv deSOPEVWV.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
XopnyABnke avTiypago.
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Anschrift der Pflegekasse/AieuBuvon Tou Taugiou TTepiBaAyng

Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Italienisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Comprova di una prestazione di consulto ricevuta conf. § 37 parag. 3 SGB Xl per soggiorno

in altri stati dell'area economica europea

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numero dell’assicurato contro i rischi di assistenza (eventualmente corrispondente al numero dell’assicurato presso la cassa mutu-
a)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Scrivere in stampatello MAIUSCOLO dentro le caselle
Name/Cognome

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Vorname/Nome

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Data di nascita

o o oo gt

Anschrift/Indirizzo

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.

Nel caso del/della suddetto(a) assicurato(a) € stato effettuato un consulto in data D D]] D]] D D D

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Conf. § 37 parag. 4 SGB Xl unitamente a § 106a SGB Xl il servizio assistenza deve confermare lo svolgimen-
to della prestazione di consulto alla cassa per l'assistenza continua. Tuttavia I'inoltro alla cassa per
I'assistenza continua degli accertamenti avvenuti durante la prestazione di consulto e volontario e richiede
il consenso del/della assicurato(a). La trasmissio- trasmissione degli accertamenti alla cassa per
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I'assistenza continua deve servire alla regolare prestazione di aiuto e consulto del personale di assistenza
domiciliare per garantire la qualita dell’assistenza domiciliare. Qualora il consenso fosse negato cido non
comportera alcuno svantaggio per I'(a) assicurato(a).

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
L'assistenza domiciliare viene valutata come segue parere di chi necessita dell'intervento di assistenza e della per-
sona che presta I'assistenza:

101



Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
Il personale specialistico che presta l'assistenza valuta come segue l'assistenza domiciliare constatata durante il
consulto:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

er migliorare I'assistenza domiciliare viene sollecitata I'adozione delle seguenti misure (ad es. corso di cura, prestazioni
dell'assistenza giornaliera o notturna, servizi di assistenza collettiva o domiciliare, mezzi di cura/ausiliari, adegua-
mento dello spazio abitativo, prestazioni di riabilitazione, nuova perizia del Servizio medico dell'assicurazione ma-

lattia):
Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Firma del/della assicurato(a) Timbro e firma del servizio assistenza

. D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil

die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Gli accertamenti effettuati sulla copia per I'assicurato(a) non sono documentati dato che I'assicurato(a) non ha
autorizzato I'inoltro di questi dati.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
E stata consegnata una copia.
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Anschrift der Pflegekasse/Indirizzo della cassa per
I'assistenza continua

Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Polnisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Dowdd przeprowadzenia poradnictwa na podstawie § 37 ust. 3 XI
ksiegi Kodeksu socjalnego (SGB) podczas pobytu w innym panstwie EOG

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numer ubezpieczenia opiekunczego (odpowiada ewent. numerowi ubezpieczenia zdrowotnego)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

wypetnié w kratkach DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI
Name/Nazwisko

Jg o oo o g tdgggsgoo oo ddggd

Vorname/Imig

Jg o oo o g tdgggsgoo oo ddggd

Geburtsdatum/Data urodzenia

o o oo g

Anschrift/Adres

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.

Ww. ubezpieczonemu udzielono porady w dniu D D]] D]] D D D

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

stawie 8§ 37 ust. 4 XI ksiegi SGB w zwiazku z § 106a Xl| ksiegi SGB stuzba opiekuncza jest zobowigzana potwierdzié
kasie opiekunczej przeprowadzenie poradnictwa. Przekazywanie kasie opiekunczej ustalenh dokonanych w
trakcie przeprowadzania poradnictwa jest jednakze dobrowolne i wymaga zgody ubezpieczonego.
Przekazywanie kasie opiekunczej tych ustalen ma stuzyé systematycznej pomocy i poprawie poradnictwa
dla os6b sprawujacych opieke w domu w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci tej opieki. Odmowa
wyrazenia zgody nie ma dla ubezpieczonego skutkéw ujemnych.
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Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
Sytuacje w zakresie opieki osoba wymagajaca opieki i osoba pielegnujgca oceniajg w sposob nastepujacy:
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Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
Pielegniarka/pielegniarz w nastepujacy sposOb ocenia sytuacje w zakresie opieki stwierdzong w trakcie
przeprowadzania poradnictwa:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

W celu poprawy sytuacji w zakresie opieki zaleca sie nastepujgce dziatania (np. odbycie kursu opieki, swiadczenia
w zakresie opieki dziennej lub nocnej, ustugi poradnictwa niskoprogowego, srodki do pielegnaciji/srodki pomocnicze,
adaptacje mieszkania, $wiadczenia rehabilitacyjne, ponowng ekspertyze Komisji Lekarskiej Kasy Chorych).

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
podpis ubezpieczonego pieczatka i podpis jednostki opiekunczej

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil
die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Ustalen dotyczacych ubezpieczonego zapisanych na egzemplarzu przebitkowym nie ujeto w dokumentaciji,
poniewaz ubezpieczony nie wyrazit zgody na przekazanie tych danych.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Wydano jedng przebitke.

Anschrift der Pflegekasse/Adres kasy opiekunczej
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Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Portugiesisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Comprovante de uma actividade de aconselhamento segundo o n° 3 do art. 37° do 11° Livro do Cddigo

Social aleméao realizada em caso de residéncia em outro pais do Espaco Econémico Europeu

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
N° de seguro de assisténcia (usualmente corresponde ao n° de seguro de doenca)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Preencher as caixinhas com LETRA MAIUSCULA de forma
Name/Apelido

Jg o oo o g tdgggsgoo oo ddggd

Vorname/Nome

Jg o oo o g tdgggsgoo oo ddggd

Geburtsdatum/Data de nascimento

o o oo g

Anschrift/Endereco

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.
Realizou-se uma actividade de aconselhamento para o/a segurado/a acima indicado no dia

oo mm o o

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

ne o n° 4 do artigo 37° e o artigo 106° A do 11° Livro do Cdodigo Social alemdo, o Servico de Assisténcia tera de
provar a Caixa de Assisténcia que realizou a actividade de aconselhamento. Mas a comunicacdo das
avaliacdes feitas durante a actividade de aconselhamento a Caixa de Assisténcia € voluntaria e fica sujeita
ao consentimento do/a segurado/a. A comunicacdo das avaliacGes feitas a Caixa tem por fim oferecer-se
em intervalos regulares apoio e aconselhamento a pessoa, que presta os cuidados domiciliares, com o
objectivo de assegurar a qualidade da assisténcia em casa. Mas se o/a segurado/a denegar o seu
consentimento, isso ndo |he causara quaisquer desvantagens.

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschéatzt:
Do ponto de vista do/a assistido e da pessoa que cuida dele/a, a situacdo de assisténcia e prestacdo de cuidados é
avaliada do modo seguinte:
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Die Pflegefachkraft schéatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
O/A assistente especializado/a do Servico de Assisténcia avalia a situacdo de assisténcia e prestacdo de cuidados,
gue observou durante o aconselhamento, do modo seguinte:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

Para melhorar a situacdo de assisténcia, prop8e-se as medidas seguintes (p. ex. um curso de prestacdo de
cuidados em casa, internamento diario ou nocturno do assistido num Centro de Assisténcia, ofertas de assisténcia
profissional de acesso facil, meios sanitarios/auxiliares, adaptacdo da casa as necessidades do assistido,
prestacdes de reabilitacdo, elaboracdo de um novo parecer pelo Servico Médico da Caixa):

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Assinatura do/a segurado/a Carimbo e assinatura do Servigo de Assisténcia

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil

die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
As avaliacdes feitas, que constam da cOpia para o/a segurado/a, ndo estdo documentadas, porque o/a
segurado/a ndo consentiu com a comunicacao desses dados a Caixa.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Foi entregue uma cépia.
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Anschrift der Pflegekasse/Endereco da Caixa de Assisténcia

Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Spanisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Comprobante de consulta segun art. 37 apartado 3 SGB XI
durante una estancia en otros Estados del EEE

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numero del seguro de asistencia a personas impedidas (posiblemente se corresponda con el nimero del seguro médico)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Letra de imprenta MAYUSCULA en el interior de las casillas
Name/Apellido

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Vorname/Nombre

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Fecha de nacimiento

o o oo g

Anschrift/Direccion

I. Beider/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.
El asegurado/La asegurada obtuvo la consulta el dia D DD DD D D D

II. Nach § 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

ne al art. 37 apartado 4 SGB Xl en relacion con el art. 106a SGB Xl el servicio de asistencia a personas impedidas
debera confirmar ante el seguro de asistencia a personas impedidas la consulta realizada. Sin embargo, la
transmision al seguro de asistencia de los resultados de la consulta serd voluntaria y requerira la
autorizacion del asegurado/la asegurada. Esta transmisiéon de los datos al seguro de asistencia a personas
impedidas tendré por objeto la ayuda constante y la posibilidad de consulta ofrecida a los cuidadores a
domicilio a fin de garantizar la calidad de los cuidados a domicilio. El rechazo de la autorizacidon para la
transmision de datos no supondra perjuicio alguno para el asegurado/la asegurada.
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Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
Desde el punto de vista de la persona que precisa dichos cuidados y desde el punto de vista del cuidador la
necesidad de cuidados es valorada como sigue:
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Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
El profesional de cuidados ve la necesidad de cuidados establecida durante la consulta como sigue:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

Para la mejora de los cuidados se proponen las medidas siguientes (por ejemplo, cursillo de cuidados, prestaciones
de cuidados diurnos o nocturnos, oferta de custodia a personas necesitadas, instrumentos y productos para los
cuidados y la asistencia, adaptacion del domicilio, prestaciones de rehabilitacién, nuevo examen por parte del
Servicio Médico del Seguro de Enfermedad MDK):

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Firma del asegurado/la asegurada Sello y firma del servicio de asistencia

D Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil
die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
No queda constancia de los datos establecidos en la copia del asegurado/a porque el asegurado/a no ha
autorizado su transmision.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Se ha hecho entrega de una copia.

Anschrift der Pflegekasse/Direccion del seguro de asistencia
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Verband der AEV - Arbeiter-
Angesteliten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

Landwirtschaftiiche
Sozialversicherung

Deutsch/Ungarisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt
in anderen Staaten des EWR
Tanacsaddi tevékenység igazoldsa a német tarsadalombiztositési torvény (SGB Xl) 37. § 3. bek. alapjan az

eurépai gazdasagi térség mas orszagaiban torténd tartbzkodas esetében

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Az apolasi biztositas szama (esetleg azonos az egészségbiztositasi szammal)

D D D D D D D D D éﬂckscmft inEI?OS@UCI—E’ABE*EinnerhaIb der Késtchen

Nyomtatott NAGYBETUKKEL kitéltve a négyzetekben

Name/Név
N e e e et e e
Vorname/Uténév

Jg o oo dtdggdggooo o dgdggd

Geburtsdatum/Sziiletési datum

o o oo g

Anschrift/Lakcim

I. Bei der/dem o. a. Versicherten wurde am D D]] D]] D En Be@tungseinsatz durchgefihrt.

A biztositottnal D D]] D]] D En/ér@)rtént tanacsaddi tevékenység.

II. Nach 8§ 37 Abs. 4 SGB Xl in Verbindung mit § 106a SGB Xl hat der Pflegedienst die Durchfiihrung des Bera-
tungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse zu bestatigen. Die Weitergabe der beim Beratungseinsatz ge-
machten Feststellungen an die Pflegekasse ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Ver-
sicherten. Die Ubermittlung der Feststellungen an die Pflegekasse soll der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege dienen. Aus einer Ver-
weigerung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

et tarsadalombiztositasi torvény tizenegyedik kotetének (SGB Xl) 106a 8 és 37. § 4. bek. alapjan az apolasi
szolgaltatonak a tanacsadoi tevékenység elvégzését igazoltatnia kell az apolasi pénztarral. A tanacsadoi
tevékenység soran sziletett megallapitasokat azonban ©Onkéntes alapon és kizardlag a biztositott
hozzajarulasaval szabad tovabbitani. E megallapitasoknak az apolasi pénztarhoz val6 tovabbitasa a hazi
apolast végzék szamara torténd rendszeres segitségnyljtast és tanacsadast szolgalja a hazi apolas
mindségének biztositasa érdekében. A biztositottat a hozzajarulas megtagadasa folytan ne éri hatrany.

Die Pflegesituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen und aus Sicht der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
Az apolasi szituacio az apolasra szorulo biztositott és az apolast végzé személy nézete szerint a kovetkez6:
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Die Pflegefachkraft schatzt die in der Beratung festgestellte Pflegesituation wie folgt ein:
Az apolast végzd szakember a tanacsadas soran megallapitott apolasi szituaciot a kovetkezéképpen értékeli:

Zur Verbesserung der Pflegesituation werden folgende MalRnahmen (z. B. Pflegekurs, Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabilitations-
leistungen, erneute MDK-Begutachtung) angeregt:

A apoléasi szituacio javitasa érdekében a kovetkezd intézkedések javallottak (pl. apolé tanfolyam, nappali és éjjeli
apoloi szolgdlat igénybevétele, alacsonyabb szintli apolasi szolgaltatas, apolasi/segédanyagok, a lakoterllet
atalakitasa, rehabilitacios szolgaltatasok, ismételt szakértéi vizsgalat):

Unterschrift der/des Versicherten Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
A biztositott alairasa Az apolasi szolgaltato pecsétje és alairasa

D Die auf dem Durchschlag fir die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil
die/der Versicherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
A biztositott példanyan szerepl6 megallapitdsok nincsenek dokumentdlva, mert a megéllapitasok
tovabbadasahoz nem jarult hozza.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
A biztositott egy példanyt atvett.

Anschrift der Pflegekasse/Az apolasi biztositd cime
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Anlage 3

Ubersicht Gber die Abrechnungsarten
fur Leistungen bei Pflegebedirftigkeit

bei Leistungsaushilfe in Deutschland
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Anspruchsbescheinigung und Abrechnungsart fir Leistungen bei Pflegebediirftigkeit
bei Leistungsaushilfe in Deutschland

Staat Allgemeinversi- Familienan- Rentenantrag- Rentner und deren
cherte (auch gehorige ohne steller und deren Familienange-
Grenzgénger) und |den Versicherten | Familienange- hoérige
deren Familien- hoérige
angehdrige
Belgien E 106, Tats. Aufw. | E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. | E 121, Pauschal
Aufw.
Déanemark E 106, Erst.-verz. E 109, Erst.-verz. | E 120, Erst.-verz. E 121, Erst.-verz.
Estland E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal
Finnland E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal
Frankreich E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Griechenland

E 106, Tats. Aufw.

E 109, Tats.
Aufw.

E 121, Pauschal

GrofRbritannien

E 106, Tats. Aufw.

E 109, Pauschal

E 120, Tats. Aufw.

E 121, Pauschal

Irland E 106, Erst.-verz. E 109, Erst.-verz. | E 120, Erst.-verz. E 121, Erst.-verz.

Island E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Italien E 106, Tats. Aufw. E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal
Aufw.

Lettland E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Liechtenstein

E 106, Tats. Aufw.

E 109, Pauschal

E 120, Tats. Aufw.

E 121, Pauschal

Litauen E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Luxemburg E 106, Tats. Aufw. | E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. | E 121, Pauschal
Aufw.

Malta E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Niederlande E 106, Tats. Aufw. E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal
Aufw.

Norwegen E 106, Tats. Aufw. | E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. | E 121, Tats. Aufw.
Aufw.

Osterreich E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |[E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Polen E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |[E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Portugal E 106, Tats. Aufw. | E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. | E 121, Pauschal
Aufw.

Schweden E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |[E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Schweiz E 106, Tats. Aufw. E 109, Tats. E 120, Tats. Aufw. E 121, Tats. Aufw.
Aufw.

Slowakei E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Slowenien E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |[E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal

Spanien E 106, Tats. Aufw. | E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. [E 121, Pauschal

Tschechien E 106, Tats. Aufw. E 109, Pauschal |E 120, Tats. Aufw. E 121, Pauschal
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Ungarn

E 106, Tats. Aufw.

E 109, Pauschal

E 120, Tats. Aufw.

E 121, Pauschal

Zypern

E 106, Tats. Aufw.

E 109, Pauschal

E 120, Tats. Aufw.

E 121, Pauschal
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