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Der altere Mensch und der demographische Wandel
— Bericht vom 5. Kongress fir Versicherungsmedizin

von Dipl. jur. Manuela Willig, M.mel. und Assessor Henning Groskreutz, Kassel

Am 29. November 2012 fand in Frankfurt am
Main der 5. Kongress fur Versicherungsme-
dizin statt. Es ging um Anforderungen an
Versicherungen, Gerichte und medizinische
Sachverstandige im Hinblick auf den demo-
graphischen Wandel. Dieser Beitrag konzen-
triert sich dabei auf die Referate und Diskus-
sionsbeitrage, die einen Bezug zum Rehabi-
litations- und Teilhaberecht und zu rechtli-
chen Fragen der Begutachtung aufweisen
und zeichnet daher nicht den Verlauf der
Tagung im Ganzen nach.

I.  Themenkomplex ,Die berufliche
Leistungsfahigkeit des alteren
Arbeitnehmers und die Begutachtung
berufstatiger Probanden”

Prof. Dr. Axel Buchter (Universitatsklinik
Homburg/Saar) erlauterte in seinem Vortrag,
wie sich die berufliche Leistungsfahigkeit
des éalteren Menschen aus arbeitsmedizi-
nischer Sicht darstellt.’ Es sei keineswegs
so, dass die berufliche Leistungsfahigkeit bei

! Vgl. dazu auch Buchter/Bécher/Miller,
Altersabhangigkeit  und Gesundheit  von
Fuhrungskraften und Mitarbeitern,

saarlandisches Arzteblatt 2006, S. 41-43.

jungeren Menschen am héchsten sei, viel-
mehr wiirden durch die im Laufe des berufli-
chen Lebens gesammelten Erfahrungen be-
stimmte berufliche Kompetenzen erst aus-
gebildet. Lediglich die kérperliche Leistungs-
fahigkeit nehme ab dem 30. Lebensjahr ab,
wahrend die intellektuelle Leistungsfahigkeit
ihren Hohepunkt erst mit dem
40. Lebensjahr erreiche und dann auch zu-
nachst nicht abnehme.

Im Hinblick auf den demographischen Wan-
del sei es erforderlich, dass bei steigendem
Qualifikationsanspruch in der Arbeitswelt auf
die Ausdehnung der Lebensarbeitszeit und
den Anstieg des Lebensalters der Beleg-
schaften mit rechtzeitiger gesundheitlicher
Pravention, einer Anderung der korperlichen
Anforderungsprofile und der Verbesserung
der Rahmenbedingungen reagiert werde. Im
Bereich der Diagnostik komme es darauf an,
die noch vorhandenen Arbeitsressourcen ei-
nes Beschéftigten zu erkennen und den Be-
darf an erforderlichen Anpassungen festzu-
stellen.

Die Bedeutung der Weiterbildung verdeut-
lichte Buchter anhand verschiedener Fall-
beispiele. So wies er auf den Fall eines
technischen Angestellten hin, der aufgrund
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von Erkrankungen den korperlicher Anforde-
rungen am Arbeitsplatz nicht mehr gerecht
werden konnte, bei dem aber auch die Fa-
higkeit zum Erwerb neuer Kenntnisse und
Fertigkeiten Uber die Jahre verloren gegan-
gen war. Es sei die Kombination aus man-
gelnder Qualifizierbarkeit und gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen, die in diesem Fall
zu einer Beendigung des Arbeitslebens ge-
fuhrt habe. Sodann wies Buchter darauf hin,
dass Muskel- und Skeletterkrankungen bei
den Rentenzugangen in die Erwerbsminde-
rung rucklaufig seien, jedoch zukunftig mit
einer Zunahme von Karzinomerkrankungen
bei den Diagnosegruppen zu rechnen sei, da
die Alterskohorten, die von diesen Erkran-
kungen stark betroffen seien (Personen ab
dem 60. Lebensjahr), aufgrund des steigen-
den Renteneintrittsalters zuklnftig zum Zeit-
punkt der Erkrankung noch im Erwerbsleben
stehen werden. AbschlieBend erlauterte
Buchter, dass Betriebe insgesamt von einer
demographisch durchmischten Belegschaft
profitieren, da die Altersgruppen sich in ihren
unterschiedlichen Kompetenzen ergénzen.
Es gelte daher, alteren Beschaftigten durch
angemessene Vorkehrungen die Teilnahme
am Erwerbsleben mdglichst lange zu ermdg-
lichen.

In der anschlielenden Diskussion wurde
deutlich, dass Arbeit fur die Betroffenen auch
eine wesentliche Sozialfunktion hat und ge-
sundheitlich stabilisierend wirken kann; auch
aus diesem Grund wurde ein moglichst lan-
ger Verbleib in Arbeit aus sozialmedizini-
scher Sicht begrifit.

Dr. Bettina Hauchler-Dill (Arztlicher Dienst
der Bundesagentur flr Arbeit) berichtete
Uber die sozialmedizinische Begutachtung
alterer Arbeitnehmer zwischen Rehabilita-
tion und Rente aus Sicht der Bundes-
agentur fur Arbeit (BA). Einleitend gab sie
zunachst einen Uberblick Uber die Herange-
hensweise des Arztlichen Dienstes der Bun-
desagentur (im Weiteren: der Dienst) und er-
lauterte, dass Personen ab einem Lebensal-
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ter Uber 50 Jahre als ,altere Kunden® be-
trachtet werden, wobei dies keine verbindli-
che Definition sei. Die Begutachtung erfolge
im Hinblick auf die Erwerbsfahigkeit im all-
gemeinen Arbeitsmarkt und beinhalte eine
Ressourcenbeurteilung im Sinne der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF), ohne
dass jedoch eine komplette Ubernahme der
ICF geplant sei. Eine wesentliche Aufgabe
des Dienstes sei die Prognoseprifung bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Die Letztentscheidung Uber die Leistung lie-
ge jedoch nicht beim Dienst sondern beim
.,Rehaberater. Das Vorliegen einzelner An-
spruchsvoraussetzungen werde nicht durch
den Dienst, sondern immer durch die Ver-
waltung geprift, allerdings auf der Grundla-
ge der medizinischen Gutachten. So wird
beispielsweise im Rahmen eines Antrags auf
Kraftfahrzeughilfe beurteilt, ob der/die An-
tragsteller(in) noch in der Lage ist, den of-
fentlichen Verkehr zu nutzen.

Auch bei Beurteilungen im Hinblick auf Re-
gelungen zur Nahtlosigkeit von Leistungen
werde regelmaRig der Arztliche Dienst ein-
geschaltet, so etwa wenn es um die Leis-
tungsfahigkeit nach § 145 SGB Il gehe oder
im Rahmen von §44a SGB Il um die Er-
werbsfahigkeit von Antragsstellern geht.

Bei Begutachtungen nach § 145 SGB Il sei
im Hinblick auf die medizinische Beurteilung
zu beachten, dass die BA und der (friihere)
Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager eine Verwaltungsvereinbarung® ge-

% So die interne Bezeichnung der Versicherten in
der Arbeitslosenversicherung.

®  Verwaltungsvereinbarung  zwischen  der
Bundesanstalt fur Arbeit und dem Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager zur
Vermeidung von unterschiedlichen Beurteilungen
der Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch
den Rentenversicherungstrager und durch das
Arbeitsamt sowie zur Vermeidung von unnétigen
Doppeluntersuchungen vom Dezember 2001;
Diese Verwaltungsvereinbarung finden Sie in der
Infothek unter der Rubrik ,Aus der Verwaltung/
Selbstverwaltung/ Rehabilitationstrager/
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schlossen haben, um divergierende Ein-
schatzungen der Leistungsfahigkeit und un-
notige Doppeluntersuchungen der Versicher-
ten zu vermeiden.

An einem Fallbeispiel verdeutlichte Hauch-
ler-Dill die Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts (BSG) zur Frage der Leistungs-
pflicht der BA im Rahmen einer Stufenwei-
sen Wiedereingliederung.” Danach berihrt
das Wiedereingliederungsverhéltnis die Vo-
raussetzungen der Arbeitslosigkeit im Sinne
der Nahtlosigkeitsregelung nicht, so dass
Arbeitslosengeld wahrend der Stufenweisen
Wiedereingliederung zu zahlen ist, wenn
nicht ,zweifelsfrei* ausgeschlossen werden
kann, dass das Leistungsvermdgen des Be-
troffenen mehr als sechs Monate gemindert
sein wird.> Damit seien im Rahmen der me-
dizinischen Beurteilung die Voraussetzungen
des 8§ 145 SGB lll zu Uberprifen, so Hauch-
ler-Dill.

In der Diskussion betonte Hauchler-Dill den
hohen Stellenwert des Sozialdatenschutzes
fur die BA und den Arztlichen Dienst. Eine
Weitergabe von Gutachten an Privatversi-
cherer sei daher nur mit einer ausdrickli-
chen Zustimmung der ,,Kunden* mdglich.

[I. Themenkomplex ,Die Auswirkungen

neurologischer, psychischer und
kdrperlicher Leiden auf die
Leistungsfahigkeit und
Pflegebedurftigkeit des alteren

Menschen*

In seinem Vortrag Uber , Die Begutachtung
des unfallverletzten alteren Menschen un-
ter besonderer Berlcksichtigung des
Haftpflichtrechts® stellte Prof. Dr. Klaus-
Dieter Thomann zunachst anhand einzelner
Fallbeispiele die Relativitat des Alterungsbe-

Bundesagentur fur Arbeit* auf www.reha-
recht.de.

* BSG, Urteil vom 21.03.2007, B 11a AL 31/06 R,
'£uris.

Vgl. § 145 Abs. 1 SGB I,
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griffs dar. Diese Relativitat lasse sich an der
unterschiedlichen Lebenserwartung ver-
schiedener ,sozialer Schichten” erkennen,
die um bis zu zehn Jahre differiere so Tho-
mann. Dies sei auf Faktoren wie Lebensstil,
Arbeitsbelastung und Ressourcen zurlickzu-
fuhren. Sodann wies Thomann anhand wei-
terer Fallbeispiele darauf hin, dass auch die
Schwere einer Verletzung in gewissem Sin-
ne relativ ist, da sich Traumata, auch wenn
sie ihrer Art nach identisch sind, bei den Be-
troffenen doch kérperlich unterschiedlich
auswirken. Wichtige Faktoren seien dabei
die Abnahme der Regenerationsfahigkeit
des Korpers mit zunehmendem Alter, aber
auch sekundare Komplikationen. Dennoch
durfen die medizinischen Faktoren nicht
Uberbewertet werden. Die Praxis zeige viel-
mehr, dass die berufliche Rehabilitation des
alteren Menschen entscheidend von den
Kontextfaktoren, wie sie durch die ICF be-
schrieben werden, abhange sowie von der
Motivation des alteren Menschen, das Re-
habilitationsziel zu erreichen. Eine gute Kon-
stitution sowie gunstige personliche und so-
ziale Kontextfaktoren seien entscheidend da-
fur, ob eine Person ihren Beruf bis ins hohe
Alter ausiiben und auch nach einem Unfall-
geschehen zeitnah an ihren Arbeitsplatz zu-
rickkehren kénne. Als Beispiel hierfur fuhrte
Thomann den Fall einer 78jahrigen Internis-
tin an, die nach einem schweren Unfall wie-
der in unterstitzender Funktion im medizini-
schen Bereich arbeiten konnte.

Unglnstige persoénliche Faktoren hingegen
koénnen die berufliche Rehabilitation hem-
men. So verschlechtere z. B. hohe Arbeitslo-
sigkeit die Chancen einer erfolgreichen be-
ruflichen Rehabilitation alterer Menschen. Es
sei statistisch nachweisbar, dass Frihberen-
tungen in Zeiten steigender Arbeitslosigkeit
zunehmen. Dies sei in der Vergangenheit
nicht zuletzt Folge politischer Entscheidun-
gen gewesen: der Begutachtungsmalfistab
fur Berentungen sei so gesetzt worden, dass
Frihberentungen haufiger erforderlich wa-
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ren. Altere Arbeitslose seien zu behinderten
Menschen umdefiniert worden. Der demo-
graphische Wandel habe nun zur positiven
Folge, dass alteren Menschen wieder mehr
berufliche Teilhabe zugetraut werde. Im
Schwerbehindertenrecht dricke sich dieser
Wandel auch darin aus, dass es zunehmend
nicht mehr darum gehe, einen mdglichst ho-
hen Grad der Behinderung zu erreichen,
sondern vielmehr darum, die Rickkehr ins
Erwerbsleben bei verbessertem Kindi-
gungsschutz zu erreichen.

Eine wichtige Kategorie im Rahmen des Be-
gutachtungsgeschehens stelle auch die Be-
urteilung der unfallbedingten Pflegebedurf-
tigkeit dar, die es von Pflegebedurftigkeit
aufgrund einer unfallunabh&éngigen Erkran-
kung abzugrenzen gelte. Ziel dieser Abgren-
zung sei eine gerechte Lastenverteilung zwi-
schen den Haftpflichtversicherern und der
Pflegeversicherung. Problematisch sei diese
haufig dann, wenn es zu einer Dekompensa-
tion der Aalteren Menschen nach Unfallen
komme.

In der anschlieenden Diskussion betonte
Thomann, dass fur das Gelingen einer be-
ruflichen Rehabilitation die Qualitdt der Zu-
sammenarbeit zwischen den unterschiedli-
chen Akteuren, wie etwa dem behandelnden
Arzt, dem Betriebsarzt, der Personalabtei-
lung, dem Betriebsrat und den Sozialversi-
cherungstragern ein wichtiger beginstigen-
der Faktor sei.

lll. Themenkomplex ,Die Begutachtung

des pflegebedirftigen alteren
Menschen*
Dr. Ulrike Diedrich (Geschéftsfiihrung

MEDICPROOF) sprach Uber die Begutach-
tung in der Pflegeversicherung aus Sicht
des medizinischen Dienstes der Privaten
Kranken- und Pflegeversicherungen
-MEDICPROOF*, dessen Aufgabe insbe-
sondere die Organisation und Durchfihrung
aller in der privaten Pflegeversicherung an-
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fallenden  Pflege-Begutachtungen (circa
120.000 Pflege-Begutachtungen jahrlich) ist.
Um versicherungsubergreifend eine bun-
desweit einheitliche Begutachtungspraxis zu
ermdglichen, hat der Gesetzgeber in § 23
Abs. 6 Nr. 1 SGB Xl bestimmt, dass die pri-
vaten Kranken- bzw. Pflegeversicherungsun-
ternehmen fir die Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit und die Zuordnung zu einer
Pflegestufe dieselben Mal3stdabe anlegen
muissen wie die gesetzliche Pflegeversiche-
rung. Daher fiihren auch die 800 freiberuflich
fur MEDICPROOF tatigen Arzte ihre Begut-
achtungen zur Pflegebedurftigkeit und zum
Vorliegen eines erheblichen allgemeinen Be-
treuungsbedarfs auf der Grundlage der
8818, 14 und 15 bzw. des § 45a SGB Xl
sowie von Musterbedingungen durch, die
sich an den ,Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes zur Begutachtung von
Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI“® ori-
entieren. Anhand der Absétze 1 bis 4 des
§ 14 SGB XI” und des § 45a SGB XI zeigte
Diedrich sodann auf, dass die Begriffe
.Pflegebeduirftigkeit* und ,erheblicher allge-
meiner Betreuungsbedarf* weitgehend durch
den Gesetzgeber selbst determiniert sind.
Daher kénne der Kritik an diesen Begriffen®

6 BRi -

Begutachtungs-Richtlinien —
08.06.2009.
" Gem. § 14 Abs.1 SGB XI ist pflegebediirftig,
wer wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fir die
gewohnlichen und regelmé&Rig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder hdéherem Mafl3e
(8 15) der Hilfe bedarf. In § 14 Abs.2 SGB Xl
werden die Krankheiten bzw. Behinderungen
aufgezahlt, die in § 14 Abs. 1 gemeint sind und in
§ 14 Abs. 3 wird definiert, was unter Hilfe im
Sinne des 8§14 Abs.1 zu verstehen ist. § 14
Abs. 4 enthalt einen abschlielBenden Katalog von
Verrichtungen, die sog. ,gewohnliche und
regelmanRig wiederkehrende Verrichtungen sind".
Bereits seit der Einflhrung der
Pflegeversicherung 1995 werde kritisiert, dass
der Begriff der Pflegebedurftigkeit somatisch
orientiert sei und den Betreuungsbedarf kognitiv
beeintrachtigter Personen nicht hinreichend
berlicksichtige. Auch werde vorgebracht, dass

vom
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und an den Verfahren zu deren Feststellung®
letztlich nur durch die Anderung des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs des SGB Xl wirksam
begegnet werden. AbschlieBend stellte
Diedrich die Empfehlungen des Beirates zur
Uberpriufung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs
vom 20. Januar 2009 (berblicksartig vor.
Dieser empfahl, die bisherigen Begutach-
tungsinstrumente durch ein neues Begutach-
tungs-Assessment mit modularer Struktur
und der Orientierung an der Selbststandig-
keit anstatt am Selbstpflegedefizit zu erset-
zen. Nach Ansicht Diedrichs bietet dieses
neue Begutachtungs-Assessment Jdie
Chance fur ein valideres und besser nach-
vollziehbares Verfahren zur Feststellung von
Leistungsvoraussetzungen in der Pflegever-
sicherung”.

In der anschliel3enden Diskussion wurde die
Rolle der Pflegefachkrafte bei den Begutach-
tungen durch ,MEDICPROOF“ thematisiert.
Diedrich erlauterte, dass zurzeit hauptsach-
lich Arzte begutachten, sich dies jedoch zu-
kunftig andern werde.

Im Anschluss daran referierte Mathias
Pregartbauer (Rechtsanwalt in Hamburg)
zum Thema , Sturz und Dekubitus — Hau-
fige Probleme bei der Betreuung Pflege-
bedlrftiger aus Sicht des Haftpflicht-
rechts“. Er hob hervor, dass Schadenser-
satzanspriiche wegen Stlirzen oder Dekubiti
in der Regel nicht durch die Pflegebedurfti-

der Begriff zu defizitorientiert und zu
verrichtungsbezogen ausgerichtet sei.

Die Referentin wies hier auf das
Missbrauchspotential hin, welches den

derzeitigen Verfahren innewohne: durch falsche
Angaben zur Haufigkeit von Hilfsmalinahmen bei
den Verrichtungen des taglichen Lebens kénnte
sich ein Antragssteller eine héhere Pflegestufe
erschleichen. Auch sei zu beobachten, dass
durch die jetzigen Verfahren eine einheitliche
Begutachtungspraxis noch nicht erreicht werde.
Die Ergebnisse eines Gutachtens seien vielmehr
stark von der Person des Gutachters abhangig.

10 Zu finden unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/u
ploads/publications/Neuer-
Pflegebeduertigkeitsbegr.pdf.

Forum D — Nr. 12/2013

gen oder deren Angehdrige geltend gemacht
werden, sondern durch die Krankenkassen
im Wege einer Erstattungsklage (8116
SGB X). Zivilrechtliche Anspruchsgrundlage
sei meist § 280 Abs. 1 Burgerliches Gesetz-
buch (BGB). Danach kann der Glaubiger,
hier die pflegebedurftige Person, Ersatz des
Schadens verlangen, der durch die Verlet-
zung einer vertraglichen Pflicht durch den
Schuldner, hier den Pflegedienstleiter bzw.
den Pflegedienstbetreiber, entstanden ist,
sofern der Schuldner diese Pflichtverletzung
zu vertreten hat. Den Schwerpunkt seines
Vortrages setzte Pregartbauer im Bereich
.Pflichtverletzung®. Die Pflichten, die sich
aus dem Heimvertrag ergeben, seien unter
Berlicksichtigung des Einzelfalles zu be-
stimmen, sodass der Umfang dieser Pflich-
ten von Fall zu Fall variieren kénne. So habe
der Bundesgerichtshof bereits in seiner Ent-
scheidung vom 28. April 2005 ausgefiihrt,
dass die heimvertraglichen Pflichten zur
Verhinderung von Stirzen begrenzt seien
.auf die in Pflegeheimen Ublichen Mal3nah-
men, die mit einem vernunftigen finanziellen
und personellen Aufwand realisierbar sind".
Mal3stab muisse das Erforderliche und das
fur die Heimbewohner und das Pflegeperso-
nal Zumutbare sein. Hochst problematisch
sei, dass man auf Seiten der Krankenkassen
meist nicht erkenne, dass die Sorgepflicht
des Heimtragers zur Verhinderung von Stur-
zen in einem Spannungsverhaltnis zur Men-
schenwirde des Pflegebedurftigen (Art. 1
Abs. 1 GG) und dessen Grundrecht auf freie
Entfaltung seiner Personlichkeit (Art. 2
Abs. 1 GG) steht. Daher musse und konne
der Heimtrager auch nicht alle Sicherungs-
mafnahmen ergreifen, die technisch moglich
seien, sondern nur jene, mit denen sich der
Pflegeheimbewohner einverstanden erklart
habe und die auch dem Pflegeheimtrager fi-
nanziell und organisatorisch zumutbar sei-

™ Az.: 1l ZR 399/04 — BGHZ 163, S. 53 ff.
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en.” So kénne z. B. eine Pflegeheimbewoh-
nerin nicht gezwungen werden, Huftprotekto-
ren zu tragen.™

Des Weiteren ging Pregartbauer darauf ein,
dass neben der Frage, ob eine Pflichtverlet-
zung vorliege, auch zu prifen sei, ob zwi-
schen der eingetretenen Verletzung von
Leib, Leben und/oder Gesundheit des Pfle-
geheimbewohners und der Pflichtverletzung
ein Kausalzusammenhang bestehe. Da im
Zivilprozess jede Partei die Beweislast fur
das Vorliegen der Voraussetzungen der fur
sie gunstigen Rechtsnormen tragt, muisse
die klagende Krankenkasse das Vorliegen
eines solchen Kausalzusammenhanges be-
weisen, was im Einzelfall jedoch schwierig
sei.

Die anschlielende Diskussion nutzte
Pregartbauer, um nochmals zu verdeutli-
chen, dass auch Pflegeheimbewohner ein
Recht darauf haben, sich unverninftig zu
verhalten.

IV. Fazit

Der 5. Kongress fur Versicherungsmedizin
thematisierte die Situation &lterer Menschen
in einer Gesellschaft, die sich im demogra-
phischen Wandel befindet. Eine solche Ge-
sellschaft kann es sich nicht leisten, auf Ar-
beitspotentiale durch frihzeitige Verrentun-
gen oder dauerhafte Arbeitslosigkeit zu ver-
zichten. Im Mittelpunkt der Vortrage der Re-
ferenten Buchter, Hauchler-Dill und Tho-
mann stand daher die Frage, welche Vo-
raussetzungen vorliegen missen, damit alte-
re Menschen trotz nachlassender korperli-
cher Leistungsfahigkeit, Behinderung oder
Krankheit dem Arbeitsmarkt erhalten Dblei-

2 Erlautert wurde dies anhand einer

Entscheidung des LG Hamburg (Az.: 303 O
282/04) sowie einer Entscheidung des LG
Duisburg (Az.: 10 O 292/06) (beide
unveroffentlicht).

'* Dies hatte die klagende Krankenkasse im Fall
des LG Duisburg jedoch vorgetragen.
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ben. Dabei wurde deutlich, welche grofie
Bedeutung der beruflichen Rehabilitation,
aber auch der persénlichen und betriebli-
chen Pravention zur Erreichung dieses Ziels
zukommt. Der demographische Wandel
kann unter diesem Aspekt fir altere und be-
hinderte Arbeitnehmer auch eine Chance
sein, wie Thomann zu Recht anmerkte. Es
ist zu erwarten, dass der Grundsatz ,,Rehabi-
litation vor Rente" in Zukunft gré3ere Beach-
tung finden wird. Dieser Grundsatz sichert
auch, dass altere und/oder behinderte Men-
schen aufgrund ihrer individuellen Teilhabe-
rechte in den Arbeitsmarkt eingegliedert
bleiben.

Diedrich und Pregartbauer beleuchteten in
ihren Vortragen den aus dem Erwerbsleben
ausgeschiedenen pflegebedirftigen Men-
schen. Dieser wird durch die Gesetzesande-
rungen des Pflegeneuausrichtungsgeset-
zes™ (PNG)™ zukiinftig auch starker im
Blickpunkt der Rehabilitation  stehen.
Pregartbauers Vortrag ist fur Rehabilitati-
onseinrichtungen dabei besonders interes-
sant, weil diese nunmehr auch Leistungen
der Kurzzeitpflege fur pflegebedirftige Per-
sonen anbieten konnen, deren pflegende
Angehdrige in dieser Einrichtung Rehabilita-
tionsleistungen erhalten.® Es ist daher damit
zu rechnen, dass sich auch diese Einrich-
tungen zukuinftig noch starker mit der Frage
konfrontiert sehen, was unternommen wer-
den muss, um Sturze zu verhindern.

Auch hier wird gelten, dass die Einrichtun-
gen nicht alle Sicherungsmaf3nahmen ergrei-
fen mussen/dirfen, die tatséchlich mdoglich
und medizinisch sinnvoll sind, sondern sie
das Selbstbestimmungsrecht der pflegebe-
durftigen Personen zu achten haben, wenn
diese eine MaRnahme ablehnen. Eine
selbstbestimmte Entscheidung Uber eine
MalRnahme zur Sturzpravention kann die

1 Gesetz v. 23.10.2012, BGBI I, S. 2246.

15 Vgl. hierzu nur Algermissen, Beitrag D22-2012,
Forum D sowie Polak, Beitrag D10-2013,
Forum D auf www.reha-recht.de.

16§ 42 Abs. 4 SGB XI.
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pflegebediirftige Person bzw. ihr Betreuer
jedoch nur dann treffen, wenn sie vorher,
gegebenenfalls unter Beteiligung ihrer An-
gehorigen, umfassend Uber ihr personliches
Sturzrisiko und Uber mdogliche Interventi-
onsmafdnahmen informiert und beraten wur-
de. Ein solches Informations- und Bera-
tungsgesprach sieht z.B. der ,Experten-
standard Sturzprophylaxe in der Pflege® fur
jeden Patienten/Bewohner mit erhéhtem
Sturzrisiko auch explizit vor.*’

Jede Rehabilitationseinrichtung, die ihr Leis-
tungsangebot auf Leistungen der Kurzzeit-
pflege ausdehnen moéchte, sollte diesen Ex-
pertenstandard daher implementieren.

" Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP), Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege — Entwicklung —
Konsentierung — Implementierung (Januar 2013),
S. 13, S. 23.
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Unabhéngig von der Frage, welche Mal-
nahmen zur individuellen Sturzprophylaxe im
Einzelfall ergriffen oder unterlassen werden,
muissen in jedem Fall die Schutzmafl3nah-
men und organisatorischen Pflichten getrof-
fen werden, die als allgemeine Verkehrssi-
cherungspflichten einzuordnen sind (so z. B.
eine gewisse Sicherung des Treppenhau-
ses'®).

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag
ist von grofRem Interesse fir uns. Wir freuen
uns auf Ihren Beitrag.

'8 vgl. hierzu nur LG Berlin, 15.02.2011 — 37 O
516/09 — PfIR 2011, S. 237, S. 241.
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