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Anhérung zum Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Erstes Gesetz zur Anderung des
Landespflegegesetzes, Drucksache 5/2909

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Herren,

haben Sie vielen Dank fiir die Einladung zur Anhérung zu dem Entwurf eines Ersten Gesetzes zur
Anderung des Landespflegegesetzes. Gerne nehmen wir zu dem Gesetzentwurf Stellung. Inner-
halb der uns zur Verfiigung stehenden Redezeit wird es uns nicht méglich sein, gesondert auf den
umfangreichen Fragenkatalog einzugehen. Wo uns dies moglich ist, werden wir auf diese inner-
halb unserer Stellungnahme Antworten geben.

I. Allgemein

Seine eigentliche Bedeutung gewinnt der Gesetzentwurf erst durch die Begriindung. Mdgen viele
Regelungen des Entwurfs ihrem Wortlaut nach und bei verfassungskonformem Verstindnis sinn-
volle Ansétze zeigen, erhalten diese durch die Begriindung einen anderen Sinn, der der derzeiti-
gen bundesrechtlichen Rechtslage nicht entspricht und Eingriffe in die kommunale Selbstverwal-
tung bedeutet.

Die Einleitung und die Begriindung zum Gesetzentwurf enthalten eine Vielzahl von Thesen und
Argumentationen, die nicht immer klar und prézise formuliert sind, sich zum Teil widersprechen,
und nicht eindeutig wiedergeben, wer nach dem deutschen Recht flir welche Entscheidung zu-
stdndig, also handelndes Subjekt ist. Einleitung und Begriindung deuten den Gesetzestext aus und
geben ithm einen Sinn, der schwer auf dem kommunalen Selbstverstindnis lastet und der uns und
unsere Mitglieder befiirchten ldsst, dass bei ErlaB3 des Gesetzes das Land Brandenburg, das Minis-
terium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie, der jeweilige Landkreis sowie weitere Dritte in
die Aufgabenhoheit der Stidte und Gemeinden eingreifen werden und unter Berufung auf das
Landespflegegesetz in die Gemeinde hinein steuern und das Gemeindegebiet beplanen wollen.
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So heilit es in der Einleitung ,,Diese am konkreten Hilfebedarf orientierte Leistungsgewdhrung
erfordert eine Verbesserung der regionalen Steuerungsmdoglichkeiten in der Pflege. ,,Neue Steue-
rungsinstrumente werden sowohl auf regionaler, als auch auf iiberregionaler Ebene etabliert.”
»Soweit Pflichten zur Zusammenarbeit und Aufgabenkoordination fiir den tberortlichen Triager
der Sozialhilfe, den értlichen Trigern der Sozialhilfe, fiir die Amter und amtsfreien Gemeinden
sowie fiir die Verbédnde der Pflegkassen auf regionaler oder tiberregionaler Ebene normiert wer-
den, handelt es sich nicht um neue Aufgaben, sondern um die landesrechtliche Umsetzung bereits
nach Bundesrecht bestehender Pflichten.

Es wird nicht klar, was der Gesetzentwurf unter Steuerung versteht. Wer steuert und was mit
welchen Mitteln gesteuert werden soll wird nicht formuliert. Erst aus dem gesamten Zusammen-
hang und insbesondere aus § 3 Abs. 3 Satz 2 LPflegeGE, wonach das Land insbesondere zur
iiberregionalen Steuerung Mafinahmen zu treffen hat, wird deutlich, dass das Land Brandenburg
mit dem Gesetz eine Angebotssteuerung implementieren und vornehmen mochte und iiber die
Landkreise die Angebote in den Stédten und Gemeinden planen mochte.

Aus dem Gesetzentwurf geht weiter nicht hervor, wer fiir welche Aufgabe zusténdig ist, wer sich
gegeniiber dem Wihler fiir welche Entscheidung verantworten muf3, welche Rechtswirkung die
Zusammenarbeit, Abstimmung und Koordinierung zwischen Stidten und Gemeinden, Landkrei-
sen, Pflegekassen und Tridgern von Angeboten entfalten soll und wie sich Stédte und Gemeinden
gegen die mit dem Gesetzentwurf vorgesehenen Eingriffe in ihre Stadtentwicklungsplanung oder
Dorfentwicklungsplanung und in ihre Sozialplanung durch das Land und den Landkreis rechtlich
wehren konnen.

Die Stidte und Gemeinden lehnen jeglichen Eingriff in ihre kommunale Sozialpolitik ab. Aus der
gesamten Begriindung, die an vielen Stellen die derzeitige Rechtslage nicht klar wiedergibt, ergibt
sich jedoch, dass sowohl den Landkreisen als auch dem Land das Recht eingerdumt werden soll,
in den Stidten und Gemeinden vorhandene Angebote zu steuern, zu vernetzen und zu koordinie-
ren, sie zu analysieren, eine Wirkungskontrolle durchzufiihren und letztlich auch zu beplanen.

Weder in § 92¢ SGB XI noch in § 4 Abs. 1 SGB XII, die in der Begriindung zur Argumentation
herangezogen werden, ist davon die Rede, dass Pflegekassen oder Sozialhilfetrdger steuern.
Gleichwohl heifit es in der Begriindung zum Gesetzentwurf an verschiedenen Stellen, die Pflege-
kassen und die Sozialhilfetrdger hitten eine Steuerungs-, Koordinierungs- und Vernetzungsfunk-
tion fiir die pflegerischen Angebote. Dies geht soweit, dass das Land in dem Brandenburger Steu-
erungskreis Pflege iber eine iiberregionale Abstimmung fachlich einheitliche Kriterien fiir die
angebliche ,,Steuerungs-, Koordinierungs- und Vernetzungsfunktion® erreichen méchte (S. 7 der
Begriindung).

Zur Klarstellung der rechtlichen Ausgangslage und wegen des Eingriffs in die kommunale Selbst-
verwaltung, insbesondere die Planungshoheit der Stidte und Gemeinden halten wir es daher fiir
notwendig Folgendes festzuhalten:

e Fiir das Recht der Pflegeversicherung ist nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG der Bund zusténdig. Er
hat von seinem Gesetzgebungsrecht abschlieBend Gebrauch gemacht mit dem Sozialgesetzbuch

Elftes Buch. Das Land Brandenburg kann seine Gesetzgebungskompetenz daher allenfalls auf §
9 SGB XI stiitzen.

e Nach § 9 Satz 1 SGB XI sind die Lander verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfihi-
gen, zahlenmiBig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das
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Néhere zur Planung und zur Forderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht be-
stimmt; durch Landesrecht kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang eine im
Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Pflegebediirftigen
orientierte finanzielle Unterstiitzung als Férderung der Pflegeeinrichtungen gilt.

Danach kann das Land das Nihere zur Planung der pflegerischen Versorgungsstruktur in einem
Landesgesetz bestimmen.

Danach ist das Land allein verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfihigen, ausreichen-
den und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Soweit es auf Seite 6 der Begriin-
dung zum Gesetzentwurf heifit, aus dem SGB XI ergébe sich eine gemeinsame Sicherstellungs-
verantwortung von Land und Kommunen, ist dies nicht richtig und widerspricht dem SGB XI
beziehungsweise das Land wiirde mit dem Gesetz den Kommunen eine neue Aufgabe iibertra-
gen.

Nach § 12 SGB XI sind die Pflegekassen fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
ihrer Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen an der pflegerischen, gesundheit-
liche und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und wirken auf eine Vernetzung der
regionalen und kommunalen Versorgungsstrukturen hin, um eine Verbesserung der wohnortna-
hen Versorgung pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen zu erméglichen.

Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8
Abs. 1 SGB XI). Die Linder, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen
wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfihige,
regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationére pflegeri-
sche Versorgung der Bevolkerung zu gewihrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterent-
wicklung der notwendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei (§ 8 Abs. 2 SGB XI).

Die vorgenannten, einleitenden Paragraphen des SGB XI sind weitgehend ohne unmittelbaren
normativen Gehalt. § 8 Abs. 2 Satz 1 SG XI enthélt wegen seiner Infinitivformulierung eine
Koordinationsaufforderung ohne durchsetzbaren Verpflichtungscharakter (z.B. Lehr- und Pra-
xiskommentar, Klie/Krahmer, 1. Aufl. 1998). Aus § 8 SGB XI ergibt sich mithin nicht eine
Pflicht der Stidte, Gemeinden und Amter oder der Landkreise, im Bereich des Pflegeversiche-
rungsgesetzes mit dem Land oder den Pflegekassen oder den Pflegeeinrichtungen zusammenzu-
arbeiten.

Fiir die Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff SGB XII sind nach § 4 Abs. 1 AG-SGB XII in Branden-
burg die 6rtlichen Triger der Sozialhilfe zustindig. Sie nehmen diese Aufgabe als pflichtige
Selbstverwaltungsaufgabe wahr.

Die Altenhilfe nach § 71 SGB XII obliegt den 6rtlichen Trdgern der Sozialhilfe. Sie wird als
pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe wahrgenommen. Sie ist eine Einzelfallhilfe. Die Bundesre-
gierung erklért in ihrer Stellungnahme zum Bericht der Sachverstdndigenkommission fiir den
Sechsten Altenbericht ,,Altersbilder in der Gesellschaft“ hierzu folgendes: ,,Soweit jedoch in der
Vorschrift des § 71 SGB XII die Grundlage fiir eine eigenstdndige kommunale Politik fiir dltere
Menschen gesehen wird, ist dem zu widersprechen: Die sozialrechtliche Altenhilfe gemdl § 71
SGB XII ist eine einzelfallbezogene Hilfe und von der allgemeinen kommunalen Altenhil-
fe(politik) zu unterscheiden. Die Strukturverantwortung fiir die Altenhilfe(politik) ergibt sich
aus dem Sozialstaatsprinzip und nicht aus dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch.“
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e Die Sozialplanung ist im Bundesrecht rechtlich nicht verankert. Im SGB XII gibt es keine
Vorschrift nach der der 6rtliche oder tiberdrtliche Tréger der Sozialhilfe fiir die Sozialplanung
zustdndig sei. Insofern ist die Begriindung, die &rtlichen Tréger der Sozialhilfe hitten Kompe-
tenzen im Bereich der Sozialplanung und der Hilfe zur Pflege (S. 8 der Begriindung) irrefiih-
rend. Die ortlichen Tréger der Sozialhilfe mogen in der Sozialplanung praktische Kompetenzen
haben, eine rechtliche Regelung, aus der sich eine Zustindigkeit der 6rtlichen Tréager der Sozi-
alhilfe fiir die Sozialplanung ergébe (rechtliche Kompetenz) gibt es jedoch nicht.

Die Sozialplanung zdhlt zu den Aufgaben der Stddte und Gemeinden und ist Ausfluss von Art. 28
Abs. 2 Satz 1 GG. Danach muss den Gemeinden das Recht gewihrleistet sein, alle Angelegenhei-
ten der ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln.

Die Sozialplanung versteht sich als Planungs- und Handlungsprozess im Rahmen der sozialen
Infrastruktur, der kommunalen Sozialpolitik, der sozialen Kommunalpolitik und der aktiven Ge-
sellschaftspolitik auf kommunaler Ebene.

Diese Sozialplanung ist fiir den kommunalen Bereich von besonderer Bedeutung. Sie ist auf die
Bediirfnisse aller Birger im Gemeindebereich, auf die Bediirfnisse bestimmter Zielgruppen, aber
auch auf die Ausstattung bestimmter rdumlicher Bereiche mit Infrastruktur gerichtet. Die Planun-
gen haben eine zeitliche, rdumliche, personelle und finanzielle Dimension.

Fiir Sozialraumanalysen oder Sozialraumentwicklung waren die Empfehlungen zur Ausgestaltung
kommunalen Handelns des Deutschen Stidtetags aus dem Jahr 1979 und 1987 wegweisend. Die
Sozialraumanalyse basiert darauf, méglichst kleinrdumig sozial-strukturelle Verhéltnisse zu erfas-
sen. Wenn Stidte und Gemeinden mit dem Instrument von Sozialrdumen planen, legen sie selbst
- und nicht Dritte - Grenzen und Lage des Sozialraums fest.

Die soziale Infrastruktur, die Férderung des Ehrenamtes, die soziale Aufmerksamkeit, Transpa-
renz von Leistungen und Hilfsangeboten, wohnortnahe Beratung und Betreuung, die Versorgung
mit Wohnraum: dies alles findet in den Stidten und Gemeinden statt. Die Gemeinden erfiillen in
ihrem Gebiet alle Aufgaben der 6rtlichen Gemeinschaft in eigener Verantwortung.

Zu den Aufgaben der ortlichen Gemeinschaft gehdren untere anderem die harmonische Gestal-
tung der Gemeindeentwicklung einschlieBlich der Standortentscheidungen, die Bauleitplanung,
die Forderung von Wirtschaft und Gewerbe, die Verbesserung der Wohnungen der Einwohner
durch den sozialen Wohnungsbau und die Forderung des privaten und genossenschaftlichen Bau-
ens sowie durch eine sozial gerechte Verteilung der Wohnungen, die gesundheitliche und soziale
Betreuung, die Entwicklung von Freizeit- und Erholungsbedingen und vieles mehr (vgl. § 2
BbgKVerf).

In der Begriindung zum Gesetzentwurf auf Seite 2 heilit es, ,,.Der verfolgte Anspruch [welcher?]
kann nur im Schulterschluss der dffentlichen Leistungstrager unter Federfithrung der Kommunen
sinnvoll vorangetrieben werden. Hierbei stoft der Bundesgesetzgeber jedoch an die Grenzen
seiner Regelungskompetenzen. Die entsprechenden Landesgesetze miissen diese Liicke schlieflen,
um den pflegefachlich und pflegepolitisch sinnvollen Ansatz erfolgversprechend umsetzen zu
konnen.“ Wir weisen darauf hin, dass der Bund die Grenzen seiner Regelungskompetenz vor
allen Dingen in den Grundrechten des Grundgesetzes findet, die Berufsfreiheit und Niederlas-
sungsfreiheit sowie das Recht auf Eigentum gewdhrleisten und dass der Bund die kommunale
Selbstverwaltung beachtet, wenn er in § 8 Abs. 2 SGB XI lediglich eine Aufforderung zur Koor-
dinierung formuliert und keine Verpflichtung der Beteiligten ausspricht.
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Eine Liicke — worin diese bestehen soll, wird in der Begriindung nicht formuliert — gibt es nicht.
Beziiglich der pflegerischen Versorgung der Einwohner ist es Aufgabe der Stddte und Gemeinden
als Tréager der oOrtlichen Daseinsvorsorge und der ortlichen Altenhilfe — so ausdriicklich in der
Begriindung auf Seite 8 — fiir das Vorhandensein bedarfsgerechter Angebote Sorge zu tragen. Sie
schaffen auch die notwendigen Voraussetzungen dafiir, dass méglichst viele Menschen in der
eigenen Héuslichkeit alt werden und moglichst lange selbsténdig leben konnen.

Wenn es auf Seite 5 der Begriindung heif3t, ,,Es entspricht dem Stand der Erkenntnisse, dass hier-
fir neben der leistungsrechtlichen Steuerung eine sozialriumliche Entwicklung der Angebots-
struktur eine wesentliche Voraussetzung ist. Sie ist als Erfolgskriterium fiir eine insgesamt wirt-
schaftliche Leistungsgewidhrung anzusehen.”, ist dies zwar richtig. Der Gesetzentwurf iibersieht
aber, dass die sozialrdumliche Entwicklung allein Aufgabe der Stadt oder der Gemeinde ist und
dass alle Wissenschaftler, verschiedene Bundesministerien und namhafte Stiftungen in Deutsch-
land die Stidte und Gemeinden in der Verantwortung der Gestaltung des demographischen Wan-
dels durch integrierte Planungen und Schaffung wohnungsnaher, altengerechter Strukturen der
Daseinsvorsorge sehen.

Da die sozialrdumliche Entwicklung in den Hoheitsbereich und in den Aufgabenbereich der Stid-
te und Gemeinden fillt, wird mit § 3 Abs. 2 LPflegeGE Dritten, ndmlich den Landkreisen, dem
Land, den Tridgern der Pflegeversicherung, den Pflegeeinrichtungen das Recht eingerdumt, auf
eine sozialrdumliche Entwicklung hinzuwirken, also in die Stidte und Gemeinden hineinzuwir-
ken. Wir halten dies fiir verfassungswidrig.

Allen vorgenannten Institutionen steht es nicht zu, sich an die Stelle der in den Stddten und Ge-
meinden vom Volk gewdhlte Vertretung zu setzen.

Fiir den Wihler wird es auf Grund der Vermischung von Zusténdigkeiten in § 3 Abs. 2 und Abs. 3
LPflegeGE nicht mehr moglich sein, festzustellen, welche staatliche Ebene welche Entscheidung
getroffen hat und bei welcher Wahl er mit der Austibung seines Stimmrechts auf die Entscheidung
reagieren kann.

Mit § 3 Abs. 2 LPflegeGE werden den Landkreisen, dem Land, den Trégern der Pflegeversiche-
rung, den Pflegeeinrichtungen neue Aufgaben zugeordnet, die nach Art. 28 Abs. 2 GG und der
Kommunalverfassung den Stidten und Gemeinden obliegen. Uber die nach §§ 7 f, 92¢ SGB XI
und § 4 Abs. 1 SGB XII bestimmten Aufgabentrdgern zugeordnete Aufgaben geht § 3 Abs. 2
LPflegeGE weit hinaus.

1i. Im Finzelnen
Zu § 1 LPflegeGE

§ 1 LPflegeGE soll zukiinftig lauten ,,Dieses Gesetz gilt fiir die pflegerische Versorgungsstruktur
im Land Brandenburg.*

Mit der Anderung des Paragraphen wird, so die Begriindung, eine Erweiterung des Geltungsbe-
reiches des Gesetzes beabsichtigt. Das Landespflegegesetz soll tiber den Bereich der Pflege hin-
aus die komplette soziale Infrastruktur und alle Dienste und Unterstiitzungsstrukturen in den
Stadten und Gemeinden erfassen, die in irgendeiner Weise dem Wohnen und dem Leben im Alter
und der Vermeidung von Pflegebediirftigkeit dienlich sein kénnen oder konkret der Abdeckung
von Pflegebedarf dienen.

Damit geht die Begriindung zu § 1 LPflegeGE tiber den Wortlaut der Vorschrift hinaus. Denn
nach § 9 SGB XI bezieht sich die Verantwortung der Lénder allein auf die pflegerische Versor-
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gungsstruktur. Die pflegerische Versorgungsstruktur besteht — ausweislich der Kommentarlitera-
tur — aus ambulanten Pflegeeinrichtungen und stationdren Pflegeeinrichtungen.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung soll das LPflegeG auch fiir niedrigschwellige Angebote
gelten. Wir weisen darauf hin, dass §§ 45 ff SGB XI hierzu abschliefende Regelungen enthalten.
Weiter diirfen wir darauf hinweisen, dass die Kommunen und nicht die 6rtlichen Triger der Sozi-
alhilfe durch § 45¢ SGB X1 direkt angesprochen werden. Das heifit, dass die Kommunen hier im
Bereich der freiwilligen Selbstverwaltung tétig werden und sich dieser Bereich somit einer Rege-
lungskompetenz durch das Land entzieht.

In der Gesetzesbegriindung heif3it es weiter, das Pflegeweiterentwicklungsgesetz habe einen Bezug
der Versorgungsstruktur zu anderen Sozialleistungen und zu wohnortnahen Beratungs- und Un-
terstlitzungsangeboten hergestellt. Hieraus wird geschlussfolgert, der Geltungsbereich des Lan-
despflegegesetzes konne deshalb auf diese Bereiche ausgedehnt werden. Diese Darstellung ist
insoweit irrefiihrend, als dass allein § 7a, § 8 Abs. 1 und § 91c SGB XI auf diese anderen Leis-
tungsbereiche und Rechtsgebiete eingehen. Das heilit, dass in § 7a SGB XI der Bundesgesetzge-
ber die Aufgaben des Pflegeberaters formuliert hat und zu dessen Aufgaben zéhlt es, den Bezug
zu anderen Leistungsbereichen und Angeboten herzustellen. Dariiber hinaus hat der Bundesge-
setzgeber mit § 92¢ SGB XI den Pflegestiitzpunkten der Pflegekassen konkrete Aufgaben zuge-
ordnet.

Weder aus den Aufgaben des Pflegeberaters, noch aus den Aufgaben der Pflegestiitzpunkte kann
eine Begriindung dafiir hergeleitet werden, rechtsgebietsiibergreifend den Geltungsbereich des
Landespflegegesetzes zu erweitern auf sdmtliche kommunale Strukturen der Daseinsvorsorge.

Nach alledem fordern wir, es bei der bisherigen Regelung zu belassen. Eine Ausdehnung des
Geltungsbereiches des Gesetzes lehnen wir ab.

Zu § 2 Abs. 1 LPflegeGE

Es gilt das zu § 1 Gesagte. Durch die Erweiterung des Geltungsbereiches und die Erh6hung der
Anforderungen an die Zielsetzungen des Gesetzes durch Anderung von Abs. 1 Satz 3 und Anfi-
gung eines vierten Satzes in Verbindung mit der Erweiterung der Eingriffsrechte des Landes in §
3 Abs. 3 LPflegeGE steht zu befiirchten, dass das Land, um die Ziele umzusetzen, in die kommu-
nale Daseinsvorsorge und die kommunale Infrastrukturplanung eingreift und in die gemeindliche
Ebene hineinsteuert. Dies wire ein verfassungswidriger Eingriff.

Um zu verhindern, dass es zu verfassungswidrigen Eingriffen kommt und Stédte und Gemeinden
in langwierigen Gerichtsprozessen um Rechtsschutz nachsuchen miissen, wird vorgeschlagen, es
in § 2 Abs. 1 Satz | LPflegeG bei der bisherigen Formulierung zu belassen.

Zu § 3 LPflegeGE

In der Uberschrift der Norm sollten die Worte ,,Gemeinsame Verantwortung gestrichen werden.
Wie bereits ausgefiihrt fithrt die Wahrnehmung ,,gemeinsamer Verantwortung® dazu, dass fiir den
Wiihler nicht mehr erkennbar ist, welche staatliche Einheit welche Entscheidung getroffen und
welche Malinahme durchgefiihrt hat. Die Wahrnehmung ,,gemeinsamer Verantwortung® fithrt zur
Intransparenz staatlicher Entscheidungen, wie sie dem deutschen Recht unbekannt ist. Der demo-
kratische und soziale Rechtsstaat fuft darauf, dass behordliche Zusténdigkeiten in nachvollziehba-
rer Weise vom Gesetzgeber festgelegt werden.
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Uberaus bedenklich ist es, wenn anderen &ffentlich-rechtlichen Korperschaften, wie beispielswei-
se den Trigern der Pflegeversicherung, oder privaten natiirlichen oder juristischen Personen, wie
beispielsweise den Pflegeeinrichtungen, eine Verantwortung fiir staatliches Handeln {ibertragen
wird, wie dies die Uberschrift formuliert. Unakzeptabel wird dies, wenn sich die Ubertragung
gemeinsamer Verantwortung auf kommunale Aufgabenfelder bezieht.

Zu § 3 Abs. 1 Satz 2 LPflegeGE

Nach § 3 Abs. 1 Satz 2 LPflegeGE soll die Zusammenarbeit insbesondere eine Abstimmung und
Koordinierung der jeweils in eigener Zusténdigkeit wahrzunehmenden Aufgaben beinhalten.
Ausweislich der Begriindung dient die Regelung der landesrechtlichen Umsetzung des § 8 Abs. 2
SGB XI. Wie oben bereits ausgefiihrt, handelt es sich bei § 8 SGB XI um eine Vorschrift ohne
wesentlichen normativen Charakter. Erst durch § 3 Abs. 1 Satz 2 und dessen Begrlindung werden
neue Aufgaben und Pflichten fiir die Kommunen formuliert.

Da der Geltungsbereich des Gesetzes mit § 1 LPflegeGE ausgeweitet werden soll, bezieht sich die
neue Aufgabe auf alle denkbaren kommunalen Aufgaben (Allzusténdigkeit der Gemeinde).

Die hiermit einhergehende rechtliche Ungenauigkeit und der mit der Pflicht zur Zusammenarbeit
in allen denkbaren kommunalen Aufgabenfeldern verbundene Eingriff in die kommunale Selbst-
verwaltung konnte vermieden werden, wenn der Geltungsbereich des Gesetzes sich allein auf die
Pflege bezoge, wie dies in § 9 SGB XI denn auch vorgesehen ist.

Zu § 3 Abs. 2 LPflegeGE

Nach § 3 Abs. 2 LPflegeGE wirken die Verantwortlichen, das sind das Land, die Kommunen, die
Pflegeeinrichtungen und die Triger der Pflegeversicherung auf eine sozialrdumliche Entwicklung
hin. Wie bereits ausgefiihrt, halten wir dies fiir verfassungswidrig.

Es ist Aufgabe der Stadte und Gemeinden, fiir eine soziale Infrastruktur Sorge zu tragen, ihr Ge-
biet zu entwickeln und zu beplanen. Eines der Handlungsinstrumente kommunaler Politik ist die
Entwicklung von Sozialriumen oder die Planung nach Sozialrdumen.

Es widerspricht dem Grundgesetz, wenn Dritte sich an die Stelle der verfassungsgemédf gewdhlten
Vertreter des Volkes in den Stidten und Gemeinden setzen und praktisch die Stédte und Gemein-
den {iberplanen.

Wir haben bereits in der Anhdrung zu dem Gesetzentwurf zur Ausfithrung des Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch darauf hingewiesen, dass wir eine Uberplanung der kreisangehorigen Stidte und
Gemeinden durch die Landkreise und das Land, wie sie in § 3 Abs. 2 AG-SGB XII vorgesehen
ist, nicht akzeptieren.

Im Vergleich zu § 3 Abs. 2 AG-SGB XII wiegt der Eingriff auf Grund § 3 Abs. 2 LPflegeGE
ungleich schwerer, weil LPflegeGE seinen Geltungsbereich tiber das SGB XI hinaus auf das
gesamte Wohnen und Leben in der Gemeinde ausdehnt und weil neben den Landkreisen und dem
Land noch weiteren Organisationen, Verbénden oder Privaten das Recht eingerdumt wird, in die
gemeindliche Ebene hineinzuwirken.

Hierbei wird es ,,den Verantwortlichen* nicht einmal zur Pflicht gemacht, die Stadt oder Gemein-
den zu beteiligen, sich die Zustimmung der demokratisch legitimierten Vertreter der Gemeinde
einzuholen oder dhnliches.

Stiadte und Gemeinden haben aber ein dringendes Interesse daran, dass Pflegeheime nicht ohne
Abstimmung mit der Stadt- oder Ortsentwicklungsplanung, nicht ohne Vorhaltung weiterer orts-
bezogener Aktivititen und nicht ohne Vernetzung mit dem Gemeinwesen und anderen Angeboten
fuir dltere Menschen errichtet werden.



Die Stiarkung des Ehrenamtes, die Stiarkung der sozialen Aufmerksamkeit, die Transparenz der
vorhandenen Hilfsangebote und die Einbindung von Einrichtungen in die Gemeinde sind Aufga-
ben der ortlichen Ebene und fallen in die Zusténdigkeit der Gemeinde. (§ 3 Abs. 2 Satz 2 LPfle-
geGE)

Wohnortnahe Beratung und Betreuung, Mainahmen und Hilfen, die einen Verbleib in der eigenen
Héuslichkeit erméglichen, die Férderung individueller Wohn- und Betreuungsformen (§ 3 Abs. 2
Satz 2 LPflegeGE): auch dies sind kommunale Aufgaben.

Kommunale Wohnraumversorgungskonzepte, kommunale Handlungskonzepte Wohnen, Woh-
nungsmarktkonzepte etc. miissen den speziellen Handlungserfordernissen vor Ort entsprechen, da
in jeder Kommune die Rahmenbedingungen andere sind. Es gibt wachsende Kommunen, in denen
Wohnraum geschaffen werden muss. Andere Stddte schrumpfen und miissen ihre Wohnraum-
{iberhiinge, unter Umsténden bei gleichzeitig fehlenden Angeboten, zum Beispiel Sozialwohnun-
gen oder altengerechten oder familiengerechten Wohnungen, ab- oder umbauen.

Mit Blick auf das Hineinwachsen starker Generationen in die dritte und vierte Lebensphase ge-
winnen kommunale Handlungskonzepte zum Thema Wohnen an Bedeutung. Mit dem Alter ver-
dndern sich die Anspriiche der Menschen an ihre Wohnung. Zum einen werden Wohnung und
unmittelbares Wohnumfeld fiir die dlteren Menschen wichtiger, da ihre Mobilitdt abnimmt und
das Sicherheitsbediirfnis zunimmt. Wohnen und Wohnumfeld tragen entscheidend zur Lebens-
qualitit bei. Mit zunehmendem Alter verbringen sie mehr Zeit in den eigenen vier Wénden. Zum
anderen bendtigen sie wegen der Einschrénkung korperlicher Funktionen beispielsweise Fahrstiih-
le und Lifte, um zur Wohnung zu kommen, ebene oder plane Boden und breite Tiirdurchbriiche
fiir bessere Bewegungsfreiheit, altengerechte oder barrierefreie Badezimmer.

Diese umfassenden Konzepte der Stidte und Gemeinden und die unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen in den Stidten und Gemeinden blieben véllig unberiicksichtigt bei einem Hineinwirken
Dritter in das Stadt- oder Gemeindegebiet.

Wir fordern daher, zu formulieren, ,Jm Rahmen ihrer Aufgabenwahrnehmung wirken die Ver-
antwortlichen auf eine pflegerische Versorgungsstruktur hin.*

Bereits in unserer Stellungnahme vom 5. August 2010 sowie in weiteren Schreiben und in Ge-
sprichen haben wir gegeniiber dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie unsere
rechtlichen Bedenken vorgetragen und diesen Vorschlag unterbreitet.

§ 3 Abs. 2 Satz 3 LPflegeGE besagt, die Zustindigkeit der Amter und amtsfreien Gemeinden
bleibe von dem Hinwirken auf eine sozialrdumliche Entwicklung durch das Land, die Landkreise,
die Pflegekassen oder Pflegeeinrichtungen unberiihrt. Abgesehen davon, dass das Hinwirken in
jedem Fall praktische Auswirkungen haben wird, - denn wo anders als in den Gemeinden soll sich
die Umsetzung von § 3 Abs. 2 Satz 1 LPflegeGE bemerkbar machen -, die sehr wohl die Zustén-
digkeiten der Stidte und Gemeinden beriithren, ist der Satz rechtlich nicht richtig, denn das
Selbstverwaltungsrecht und die Allzusténdigkeit stehen der Stadt oder Gemeinde zu, unabhéngig
davon, ob eine Gemeinde durch ein Amt verwaltet wird, ob es sich um eine kreisfreie Stadt oder
eine amtsfreie Gemeinde handelt.

Nach § 135 BbgKVerf ist das Amt Tréger der ihm durch Gesetz oder Verordnung iibertragenen
Weisungsaufgaben. Das Amt erfiillt nur dann einzelne Selbstverwaltungsaufgaben der amtsange-
horigen Gemeinden, wenn die Gemeindevertretungen mehrerer Gemeinden des Amtes die Aufga-
be auf das Amt iibertragen haben. Von einer solchen Aufgabentibertragung kann im Bereich der
kommunalen Sozialpolitik und Seniorenpolitik nicht ausgegangen werden.



-9-

Danach schlagen wir vor § 3 Abs. 2 Satz 3 LPflegeGE wie folgt zu formulieren:
,,Die Zusténdigkeit der Stadte und Gemeinden bleibt hiervon unberiihrt.*

§ 3 Abs. 3 LPflegeGE

§ 3 Abs. 3 LPflegeGE enthélt fiir das Land Brandenburg die Erméchtigung, Maflnahmen zur
iiberregionalen Steuerung zu treffen. In dieser Vorschrift wird erstmals im Gesetzestext das Wort
»Steuerung* verwendet.

Da unserem Verstindnis nach weder die Pflegekassen, noch die Landkreise die rechtliche Mog-
lichkeit haben, Angebote im Bereich der Pflege oder Dienste und Unterstiitzungsleistungen au-
Berhalb von Pflege zu steuern, fragt sich, mit welchen Mitteln das Land Brandenburg seine MaB-
nahmen der {iberregionalen Steuerung umsetzen will.

Eine iiberregionale Steuerung wire nach unserem Dafiirhalten nur méglich, wenn derjenige, der
gesteuert werden soll, hiermit auf freiwilliger Basis einverstanden ist.

§ 3 Abs. 4 LPflegeGE

In dem auf Grund von § 3 Abs. 4 LPflegeGE zu griindenden Brandenburger Steuerungskreis
Pflege sind Fragen zur Wahrnehmung gemeinsamer Aufgaben in der Schnittstelle von Pflegever-
sicherung und Sozialhilfe abzustimmen.

Hiergegen bestehen keine Einwendungen.

Die Regelung in § 3 Abs. 4 LPflegeGE bedeutet gleichzeitig, dass es in dem Gremium nicht um
kommunale Altenhilfepolitik, nicht um die Daseinsvorsorge und nicht um die soziale Infrastruktur
in den Stidten und Gemeinden gehen kann. Diese sind nicht Teil der Sozialhilfe.

Soweit Fragen der Steuerung in dem Gremium behandelt werden sollen, ist dies vom Wortlaut her
akzeptabel.

Unakzeptabel und ohne rechtliche Herleitung ist die Begriindung der Vorschrift. Die Pflegekassen
und Sozialhilfetriiger haben keine Steuerungsfunktion und sie haben lediglich in dem im Bundes-
gesetz (§ 7a, § 12, § 92¢ SGB XI und § 4 SGB XII) beschriebenen Umfang Aufgaben der Koor-
dinierung oder Vernetzung.

Nach § 3 Abs. 4 Satz 3 Nr. 3 LPflegeGE sollen Mafinahmen zur bedarfsgerechten Weiterentwick-
lung der pflegerischen Versorgungsstruktur in dem Brandenburger Steuerungskreis Pflege beraten
werden. Soweit es in der Begriindung zu § 3 Abs. 4 Satz 3 Nr. 3 LPflegeGE heif}t, es werde ein
Bediirfnis an der Etablierung neuer Wohnformen gesehen und es sollte die Versorgungsstruktur in
diese Richtung qualifiziert werden, weisen wir darauf hin, dass diese Wohnformen der betroffe-
nen Bevolkerung nicht einfach von oben verordnet werden kénnen.

Es ist in der ganzen Bundesrepublik festzustellen, dass der tibergrofe Teil alter Menschen weiter-
hin in der eigenen Hiuslichkeit leben mochte. Erst wenn Pflegebediirftigkeit eintritt und sich der
altgewordene Mensch mit Hilfe von ehrenamtlich Tatigen, von Diensten und sonstigen Unterstiit-
zungsleistungen nicht mehr selbst versorgen kann, kommt eventuell der Wunsch auf, in eine
andere Wohnform umzuziehen.

Der geringste Teil der Betroffenen mochte in neuen Wohnformen oder in Wohngemeinschaften
leben. Dementsprechend weisen Statistiken denn auch einen &uBlerst geringen Anteil dieser Form
des Wohnens im Vergleich zu anderen Formen aus.
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Auf die Vorstellungen und Wiinsche der Betroffenen, der &lter werdenden, der alten und der
hochbetagten Menschen ist Riicksicht zu nehmen. Aus diesem Grunde beteiligen Stidte und Ge-
meinden bei ihrer Stadtentwicklungsplanung oder Dorfentwicklungsplanung, bei Erstellung von
Wohnraumkonzepten oder der Entwicklung von Nahraum etc. die Menschen und binden sie in
Diskussions- und Gestaltungsprozesse ein.

§ 3 Abs. 4 Satz 4 LPflegeGE, mit dem die Geschéftsstelle des Brandenburger Steuerungskreises
Pflege per Gesetz bei einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft angesiedelt werden soll, ist rechts-
widrig und stellt einen unmittelbar durch Gesetz erfolgenden Eingriff des Landes in die Rechte
des Landkreises Spree-Neifle dar. Der Satz ist ersatzlos zu streichen.

Zu § 4 LPflegeGE

Nach § 4 Abs. 1 LPflegeGE arbeiten die fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen
Altenhilfe zustindigen Stellen, die Amter und die amtsfreien Gemeinden und der fiir die Gewsh-
rung der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII zustindige Tréger unter Federfiihrung des Landkrei-
ses oder der kreisfreien Stadt partnerschaftlich mit den Verbénden der Pflegekassen auf ortlicher
Ebene in geeigneten Strukturen zusammen. Sinn und Zweck der Zusammenarbeit liegt in der
Verfolgung der in § 2 LPflegeGE genannten Ziele.

Aus der Gesetzesbegriindung ergibt sich nicht, wer der fiir die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII
zustindige Trager sein soll. Nach § 97 Abs. 3 SGB XII ist dies der {iberdrtliche Tréger der Sozial-
hilfe. Wir gehen davon aus, dass tatséchlich der ortliche Tréger der Sozialhilfe gemeint ist. Aus
Griinden der Klarstellung schlagen wir vor, § 4 Abs. 1 Nr. 2 AG-SGB XII in Bezug zu nehmen.

Die Zusammenarbeit zwischen der kreisfreien Stadt oder dem Landkreis und den Pflegekassen ist
selbstverstindlich und wird sich in den kommenden Jahren verstetigen, wenn das AG-SGB XII
nicht in Kiirze wieder ge#ndert wird und wenn die Neustrukturierungsprozesse von Krankenkas-
sen abnehmen.

Neue gesetzliche Aufgabe ist fiir die Landkreise, ihre Aufgabenwahrnehmung zu koordinieren
und mit den amtsfreien Gemeinden und Amtern und den Pflegekassen partnerschaftlich auf 6rtli-
cher Ebene in geeigneten Strukturen zusammenzuarbeiten.

§ 4 Abs. 1 Satz 2 LPflegeGE formuliert drei verschiedene Inhalte fiir die Zusammenarbeit.

Der Gesetzentwurf trifft keine Aussage iiber die Qualitéit der Aufgabe. Wir gehen daher und aus
Rechtsgriinden davon aus, dass das Gesetz eine freiwillige Aufgabe der Stddte, Gemeinden und
Amter beschreibt und diese Aufgabe auch fiir die kreisfreien Stadte und Landkreise eine freiwilli-
ge Aufgabe darstellt. Wire es eine pflichtige kommunale Aufgabe, wiirde sie erstmals in einem
Gesetz, und zwar durch Landesrecht, verankert, mit der Folge, dass das strikte Konnexitétsprinzip
aus Art. 97 Abs. 3 LV eingreifen wiirde. Die Vorschrift wére verfassungswidrig, weil der Gesetz-
entwurf weder eine Prognose, noch einen Kostenausgleich enthielte.

Da es sich also um eine freiwillige Aufgabe handelt, ist auch die Teilnahme an den geeigneten
Strukturen freiwilliger Natur. Dies hat den Vorteil, dass die Teilnehmer aus Uberzeugung iiber die
Sinnhaftigkeit ihrer Abstimmungsgespriche mitwirken. Dies wiederum verspricht groeren Er-
folg fiir die Umsetzung beratener Maflnahmen.

Die Freiwilligkeit der Aufgabe zieht im Weiteren nach sich, wie dies auch in dem Wort ,,partner-
schaftlich® zum Ausdruck kommt, dass die Teilnehmer nicht verpflichtet sind, abgestimmte Maf3-
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nahmen auch im Sinne der Abstimmung umzusetzen. Der Koordinierung der jeweils eigenen
Aufgabenwahrnehmung mit anderen kommt keinerlei Rechtswirkung zu.

§ 4 Abs. 1 LPflegeGE beinhaltet keine Verkniipfung mit der Landesebene. Die Kommunen wer-
den dafiir Sorge zu tragen haben, dass Daten, Fakten und Informationen tiber Dritte, die sich aus
und auf der 6rtlichen Ebene ergeben, nach datenschutzrechtlichen Aspekten behandelt werden.

Es zidhlt nicht zu den Aufgaben der an den lokalen Pflegestrukturen Mitwirkenden, eine Wir-
kungskontrolle der Leistungen und Hilfen zu etablieren, wie es in der Begriindung zu § 4 Abs. 1
Satz 2 LPflegeGE heif3t. Dies wire eine zusitzliche Aufgabe, die vom Wortlaut von § 4 LPflege-
GE nicht umfasst ist und die wir auch ablehnen wiirden. Fiir eine Wirkungskontrolle ist jeweils
der Triger des Angebotes, der Leistung oder Hilfe zustéindig beziehungsweise derjenige, der die
Hilfe bewilligt hat. Es ist nicht Sache von Dritten, die Angebote zu kontrollieren.

Die Einbindung und Beteiligung von in der Pflege und Altenhilfe Tétigen in die Zusammenarbeit,
wie sie in § 4 Abs. 2 LPflegeGE vorgesehen ist, ist folgerichtig.

Zu § 5 LPflegeGE

Wir sehen in der Vorschrift einen Verstofl gegen das Bundesrecht. § 92c SGB XI regelt abschlie-
Bend die Ermichtigung der Linder, Pflegestiitzpunkte zu bestimmen. Unserer Kenntnis nach ist
das Land Brandenburg das einzige Land, dass die Pflegestiitzpunkte per Verwaltungsakt zur Re-
gelung eines Einzelfalls bestimmt. Hierbei formuliert das Land in die Verwaltungsakte Auflagen
und weitere Bestimmungen, bei denen wir nicht erkennen konnen, woher das Land seine Rege-
lungsbefugnis nimmt.

Erst mit § 5 LPflegeGE schafft sich das Land eine derartige Rechtsgrundlage.

Richtet sich § 92¢ SGB XI allein an die Pflegekassen, ist bei § 5 LPflegeGE fraglich, ob das Land
auf Grundlage dieser Vorschrift nicht MaBnahmen gegeniiber den Kommunen als Tréger von
Pflegestiitzpunkten erlassen kann, die von diesen dann umzusetzen sind.

Wie sich aus der Begriindung ergibt, verfolgt das Land mit der Vorschrift die Absicht, eine quali-
titsgerechte Leistungserbringung sicherzustellen. Das heifit, das Land Brandenburg setzt seine
Vorstellungen iiber die Qualitdt von Pflegestiitzpunkten an die Stelle der Auffassung der Tréger
und mabBt sich an, diese besser beurteilen zu kénnen.

Wir sehen hierin einen Eingriff in die kommunale Selbstverwaltung und plédieren dafiir, die
Vorschrift ersatzlos fallen zu lassen.

Zu § 6 LPflegeGE

Nach § 6 Abs. 1 LPflegeGE wird ein Landespflegeausschuss gebildet. Die Vorschrift legt nicht
fest, wer Mitglied des Landespflegeausschusses sein wird. Insoweit gehen wir davon aus, dass die
Landesregierung von der Erméchtigung in § 92 Satz 3 SGB XI Gebrauch machen und dies per
Rechtsverordnung regeln wird.

Nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 LPflegeGE berit der Landespflegeausschuss iiberregionale Mafinahmen,
die aus Feststellungen und Vorschldgen nach § 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 resultieren.
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Wir machen darauf aufmerksam, dass es zwischen den lokalen Pflegestrukturen nach § 4 LPfle-
geGE und dem Landespflegeausschuss kein hierarchisches Verhéltnis gibt und dieser seine Funk-
tion nicht darin findet, die Wahrnehmung der Aufgaben nach § 4 LPflegeGE zu beraten.

Nach § 6 Abs. 2 LPflegeGE kann der Landespflegeausschuss einvernehmlich Empfehlungen
abgeben, die von den Verantwortlichen nach § 3 Abs. 1 Satz 1 LPflegeGE angemessen zu beriick-
sichtigen sind. Der Gesetzesbegriindung ist zu entnehmen, dass der Adressatenkreis nicht ab-
schlieBend ist.

Wir weisen darauf hin, dass sich die Beriicksichtigung der einvernehmlichen Empfehlungen des
Landespflegeausschusses durch die Kommunen nach dem Kommunalrecht richtet. Das heifit, die
Kommunen mit ihren demokratisch legitimierten Vertretern werden im Rahmen ihres Selbstver-
waltungsrechtes jeweils priifen, inwieweit sie die Empfehlung angemessen berticksichtigen kon-
nen. Hierdurch wird abgesichert, dass nicht nur die Vorstellungen bestimmter Fachleute in der
Pflege beriicksichtigt werden, sondern auch die Interessen anderer Personengruppen und Wéhler.

Zu § 8 LPflegeGE

§ 8 LPflegeGE bestimmt den jeweils zustédndigen Tréger der Sozialhilfe fiir die in SGB XI vorge-
sechenen Aufgaben der Trdger der Sozialhilfe. Insgesamt und in Zusammenhang mit dem AG-
SGB XI1I erscheinen die Regelungen juristisch kompliziert gestaltet und sind schwer leserlich.

Zu den weiteren Anderungen des Gesetzes haben wir keine weiteren Hinweise.
Zu Artikel 2 des Ersten Gesetzes zur Anderung des Landespflegegesetzes

Mit Artikel 2 soll die in § 5 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 des AG-SGB XII vom 3. November 2010 (GVBI.
I Nr. 36) geregelte Zustindigkeit des iiberdrtlichen Trégers der Sozialhilfe fiir den Abschluss von
Pflegsatzvereinbarungen fiir vollstationére und teilstationdre Einrichtungen um § 86 Abs. 1 Satz 1
SGB XI erginzt werden. Hiergegen bestehen keine Einwendungen.

Zu Artikel 3 des Ersten Gesetzes zur Anderung des Landespflegegesetzes

Mit Artikel 3 soll die Verordnung iiber die Durchfihrung von Gesundheitsuntersuchungen von
Asylbewerbern vom 10. November 2000 (GVBI. II S. 423) aufgehoben werden.

Zu dieser Absicht der Landesregierung ist der Stidte- und Gemeindebund Brandenburg zuvor
nicht angehért worden. Warum die Verordnung aufgehoben werden soll, wird in der Begriindung
zum Gesetzentwurf bedauerlicherweise nicht erkldrt. Mangels Erlduterung vermdgen wir nicht
einzuschitzen, wie und nach welchen Kriterien zukiinftig der Umfang der Untersuchung und der
untersuchende Arzt bestimmt werden sollen.

Wir bitten das Gesundheitsministerium, sich iiber das zukiinftige Verfahren mit den kommunalen
Spitzenverbidnden auszutauschen.

t*fseundlichen Griiflen
tretyhg




