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. Einleitung

Die Gewabhrleistung von Assistenz fur Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus ist
bereits seit Jahren strittig. Insbesondere fur Menschen mit geistigen oder mehrfachen
Beeintrachtigungen geht ein Krankenhausaufenthalt haufig mit besonderen Belastungen
und Angsten einher. Sie haben oft Schwierigkeiten damit, sich zu orientieren und sich
auf das unbekannte Krankenhauspersonal einzustellen. Hinzu kommen Belastungen
durch die Erkrankung selbst.? Zudem mussen die im Alltag ohnehin bestehenden Be-
darfe auch im Krankenhaus weiter abgedeckt werden. Daher ist es fir Menschen mit
Behinderungen oft zentral, dass sie durch eine vertraute (Assistenz-)Person ins Kran-
kenhaus begleitet werden kénnen und die entsprechenden Eingliederungshilfe- oder
Pflegeleistungen weiter finanziert werden.? In der Praxis gestaltete sich dies in der Ver-
gangenheit haufig schwierig, da es keine ausdriickliche Regelung zur Finanzierung von
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Assistenz im Krankenhaus gab und Eingliederungshilfetrager und Krankenkassen sich
die Verantwortung gegenseitig zuschoben.*

Zu begrifen ist daher, dass der Bundestag noch vor der parlamentarischen Sommer-
pause Neuregelungen zur Assistenz im Krankenhaus beschlossen hat, denen der Bun-
desrat am 17. September 2021 zugestimmt hat® und die am 4. Oktober 2021 verkiindet
wurden.® Im Folgenden werden diese vorgestellt und diskutiert. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf der Neuregelung in § 113 Abs. 6 SGB IX. In einem Fazit werden schlielich
die wichtigsten Anderungsvorschldge der Autorin zusammengefasst.

Il. Neuregelungen zur Begleitung von Menschen mit Behinderungen wahrend
Krankenhausaufenthalten

Den Schwerpunkt der Gesetzesnovelle bilden zwei Regelungen, § 44b SGB V und § 113
Abs. 6 SGB IX. In § 44b SGB V wird der Anspruch auf Krankengeld fir eine mitaufge-
nommene Begleitperson aus dem engsten personlichen Umfeld geregelt. GemaR § 44b
Abs. 1 S. 1 SGB V haben Versicherte ab dem 1. November 2022 Anspruch auf Kran-
kengeld wahrend der Begleitung eines Menschen mit Behinderung ins Krankenhaus.
Hierzu mussen die Begleitperson sowie der Mensch mit Behinderung die in § 44b Abs. 1
S. 1 Nr. 1 bis 4 SGB V genannten Voraussetzungen erflllen. Beide missen zunachst in
der GKV versichert sein (§§ 5-10 SGB V). Die zu begleitende Person muss die Beglei-
tung aus medizinischen Griinden bendtigen, sie muss behindert im Sinne des § 2 Abs. 1
SGB IX sein, sie muss Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des SGB IX, § 35a
SGB VIl oder § 27d Abs. 1 Nr. 3 BVG erhalten und darf nicht gleichzeitig Leistungen
gemal § 113 Abs. 6 SGB IX in Anspruch nehmen (§ 44b Abs. 1 S. 1 Nr. 1 lit. A—d
SGB V). Die Begleitperson muss eine nahe Angehdrige oder ein naher Angehériger im
Sinne von § 7 Abs. 3 Gesetz Uber die Pflegezeit (PflZG) sein oder aus dem engsten
personlichen Umfeld sein (§ 44b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V). Das sind u. a. GroReltern,
Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern, Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnli-
chen oder lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der
Geschwister und Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Ge-
schwister der Lebenspartner. Die Begleitperson darf fir den begleiteten Versicherten
keine Leistungen der Eingliederungshilfe gegen Entgelt nach Teil 2 des SGB 1X, § 35a
SGB VIl oder § 27d Abs. 1 Nr. 3 BVG erbringen (§ 44b Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB V) und
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ihr muss durch die Begleitung des Menschen mit Behinderung ein Verdienstausfall ent-
stehen (§ 44b Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB V). Der Krankengeldanspruch besteht geman § 44b
Abs. 1 S. 2 SGB V fir die Dauer der Mitaufnahme. Der Mitaufnahme steht geman § 44b
Abs. 1 S. 3 SGB V die ganztagige Begleitung gleich. Von einer ganztagigen Begleitung
ist auszugehen, wenn die Zeit der notwendigen Anwesenheit im Krankenhaus und die
Zeiten der An- und Abreise insgesamt acht oder mehr Stunden umfassen.’

Gemal § 44b Abs. 2 S. 1 SGB V hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
einer Richtlinie gemal § 92 SGB V bis zum 1. August 2022 Kriterien zur Abgrenzung
des Personenkreises festzulegen, der die Begleitung aus medizinischen Griinden bend-
tigt.

§ 44b Abs. 4 S. 1 SGB V erklart § 45 Abs. 3 SGB V flr entsprechend anwendbar. Wie
beim Kinderkrankengeld besteht damit fir die Dauer des Krankengeldanspruchs nach
§ 44b Abs. 1 SGB V ein Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung
gegeniiber dem Arbeitgeber. Den Anspruch auf Freistellung von der Arbeitsleistung fur
die Dauer der Mitaufnahme haben gemal § 44b Abs. 4 S. 2 SGB V auch nicht versi-
cherte Begleitpersonen, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben.

Weiterhin werden § 113 SGB IX (Leistungen zur sozialen Teilhabe) zum 1. November
2022 zwei neue Absatze angefugt. § 113 Abs. 6 SGB IX regelt fortan einen Anspruch
auf Leistungen fir die Begleitung und Befahigung des Leistungsberechtigten durch ver-
traute Bezugspersonen zur Sicherstellung der Behandlung bei einer stationaren Kran-
kenhausbehandlung gemaf § 39 SGB V. Diese Leistungen werden gemafy § 113 Abs. 6
S. 1 SGB IX erbracht, soweit dies aufgrund des Vertrauensverhaltnisses des Leistungs-
berechtigten zur Bezugsperson und aufgrund der behinderungsbedingten besonderen
Bedurfnisse erforderlich ist. Solche vertrauten Bezugspersonen sind gemal® § 113
Abs. 6 S. 2 SGB IX Personen, die dem Leistungsberechtigten im Alltag bereits Leistun-
gen der Eingliederungshilfe, insbesondere im Rahmen eines Rechtsverhaltnisses mit
einem Leistungserbringer im Sinne des Kapitels 8 (Vertragsrecht), erbringen. Hierbei
muss es sich aber nicht zwingend um Leistungen zur Sozialen Teilhabe handeln (z. B.
Assistenzleistung gemaR § 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB 1X), auch wenn dies in der Praxis wohl
haufig der Fall sein wird. Gemal § 113 Abs. 6 S. 3 SGB IX sind Leistungen zur Verstan-
digung und zur Unterstitzung im Umgang mit Belastungssituationen als nichtmedizini-
sche Nebenleistungen zur stationaren Krankenhausbehandlung umfasst.

Gemal § 113 Abs. 6 S. 4 SGB IX findet der Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91
Abs. 1 und 2 SGB IX) im Verhaltnis zu Tragern von Leistungen zur Krankenbehandlung
(u. a. Krankenkassen) mit Ausnahme der Trager der Unfallversicherung keine Anwen-
dung. Zudem bleiben § 17 Abs. 2 und Abs. 2a SGB | gemall § 113 Abs. 6 S. 5 SGB IX
unberdhrt. § 17 Abs. 2 SGB | beinhaltet den Anspruch von Menschen mit Horbehinde-
rungen und Menschen mit Sprachbehinderungen bei der Ausfihrung von Sozialleistun-
gen, insbesondere auch bei arztlichen Untersuchungen und Behandlungen, in deutscher
Gebardensprache, mit lautsprachbegleitenden Gebarden oder Uber andere geeignete

7 Bundestags-Drucksache 19/31069, S. 190.
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Kommunikationshilfen zu kommunizieren. Die fir die Sozialleistung zustandigen Leis-
tungstrager sind gemaf § 17 Abs. 2 S. 2 SGB | verpflichtet, die durch die Verwendung
der Kommunikationshilfen entstehenden Kosten zu tragen. § 17 Abs. 2a SGB | erklart
§ 11 Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) in seiner jeweils geltenden Fassung bei
der Ausfiihrung von Sozialleistungen flr entsprechend anwendbar. Gemaf § 11 Abs. 1
S. 1 BGG sollen Trager 6ffentlicher Gewalt mit Menschen mit geistigen Behinderungen
und Menschen mit seelischen Behinderungen in einfacher und verstandlicher Sprache
kommunizieren. § 17 Abs. 2a SGB | verpflichtet die Leistungserbringer dementspre-
chend dazu, bei Bedarf in einfacher oder leichter Sprache mit leistungsberechtigten Per-
sonen zu kommunizieren und sich hierflr die entsprechenden Kompetenzen anzueig-
nen.®

Damit Leistungserbringer frihzeitig organisatorische Vorkehrungen treffen kdnnen und
die Leistungs- und Vergultungsvereinbarungen gemaf §§ 123 ff. SGB IX flr den entste-
henden Mehraufwand angepasst werden konnen,® wird der Gesamtplan mit § 121 Abs. 4
Nr. 7 SGB IX um die Einschatzung, ob fiir den Fall einer stationaren Krankenhausbe-
handlung Leistungen gemaf § 113 Abs. 6 SGB IX erforderlich sind, erweitert.

Mit § 113 Abs. 7 SGB IX wird ein Auftrag zur Evaluierung der Neuregelungen in § 44b
SGB V sowie § 113 Abs. 6 SGB IX verankert. Diese wird vom Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) und vom Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) im Ein-
vernehmen mit den Landern durchgefuhrt. Hierbei soll auch untersucht werden, ob es
Regelungsliicken in Bezug auf bestimmte Personenkreise gibt.'® Die Ergebnisse sind
bis zum 31. Dezember 2025 zu verdéffentlichen.

lll. Diskussion

Zu begrufen ist, dass ab dem 1. November 2022 zumindest jene Menschen mit Behin-
derungen, die in ihrem Alltag Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes Anspruch auf Begleitung und Unterstiitzung durch Angehé-
rige bzw. sonstige nahestehende Personen oder durch Fachkrafte der Eingliederungs-
hilfe haben. Die Trager der Eingliederungshilfe durfen die Leistungen nicht mehr unter
Verweis auf die vorrangige Zustandigkeit der Krankenkassen ablehnen. Die Regelungen
weisen allerdings auch Schwachen auf und sind teilweise nachzubessern. Auch der Bun-
desrat fasste eine EntschlieRung mit Empfehlungen zur zeitnahen Nachbesserung der
Regelungen in der neuen Legislaturperiode."” Die nachfolgend diskutierten Aspekte
knipfen z. T. daran an.

8 Hlava, Barrierefreie Gesundheitsversorgung, S. 216.
° Bundestags-Drucksache 19/31069, S. 194.

10 Bundestags-Drucksache 19/31069, S. 193.

" Bundesrats-Drucksache 659/1/21.
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1. Leistungsausschliisse fiir Menschen, die keine Eingliederungshilfeleistungen
beziehen

Auch Menschen mit Behinderungen, die in ihrem Alltag keine Leistungen der Eingliede-
rungshilfe erhalten, kdnnen einen Assistenzbedarf wahrend eines Krankenhausaufent-
haltes haben. Sie profitieren jedoch nicht von § 113 Abs. 6 SGB IX. Auch haben ihre
Begleitpersonen keinen Anspruch auf Krankengeld gemalR § 44b SGB V. Von den Leis-
tungsausschliissen werden unter anderem altere und z. B. demenzerkrankte Menschen
betroffen sein.'? Ihr Zugang zu Teilhabeleistungen ist faktisch erschwert und sie erhalten
haufig lediglich Pflegeleistungen.' Die Problematik der Leistungsausschliisse wahrend
eines Krankenhausaufenthaltes in der sozialen Pflegeversicherung (§ 34 Abs. 2 S. 1
Var. 2 SGB Xl) sowie in der Hilfe zur Pflege (§ 63b Abs. 3 Satz 1 SGB Xll) ist vielfach
diskutiert worden.' Fir pflegebediirftige Menschen werden ambulante Leistungen wah-
rend eines Krankenhausaufenthaltes nicht finanziert, sodass die Begleitung und Pflege
durch eine vertraute Pflegekraft nicht méglich ist. Eine Rlickausnahme wurde durch das
Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus' mit § 63b Abs. 4
SGB XlI (§ 63 S. 4 SGB XIl a. F.) lediglich fir Personen geregelt, die ihre Leistungen im
Arbeitgebermodell organisieren. Gerade Menschen, die nicht nur kérperlich, sondern
auch geistig beeintrachtigt und nicht dazu in der Lage sind, den Organisationsaufwand
des Arbeitgebermodells zu leisten, werden so mittelbar von den notwendigen Leistungen
ausgeschlossen.

Ungeklart ist die Finanzierung einer Assistenz im Krankenhaus zudem weiterhin flr jene
Menschen, die in ihrem Alltag Krankenpflegeleistungen gemaR § 37 oder § 37¢ SGB V,
insbesondere von einem Pflegedienst, erhalten. In der Rechtsprechung wurde die Ge-
setzesllcke fur Personen, die ihre Krankenpflegekrafte gemaf § 37 Abs. 4 SGB V selbst
beschéaftigen, in der Vergangenheit in einigen Fallen durch Gesetzesanalogie geschlos-
sen.'® Exemplarisch kann der Fall eines an Amyotropher Lateralsklerose erkrankten und
dadurch stark in der Bewegung und Kommunikation eingeschrankten Mannes genannt
werden. Dieser wollte sich durch seine selbst angestellten Pflegekrafte, die ihn auch bei
der Kommunikation mit Hilfe einer ABC-Tafel unterstitzten, ins Krankenhaus begleiten

12 vdK, Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e.V. zum Anderungsantrag zum
Tierarzneimittelgesetz, Begleitung von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus vom
16.06.2021, S. 6; Czennia, Sozialrecht+Praxis 2021, S. 435 (436).

13 VdK, Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e.V. zum Anderungsantrag zum
Tierarzneimittelgesetz, Begleitung von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus vom
16.06.2021, S. 4; Welti, Sozialer Fortschritt 2010, S. 39 (41).

4 Z.B.: Becker, Assistenzleistungen im Krankenhaus im Lichte des Grundgesetzes und der
UN-Behindertenrechtskonvention; FbJJ, Vorschlage des Forums behinderter Juristinnen und
Juristen — FbJJ — zur Verwirklichung der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Natio-
nen (UN-BRK), S. 30 f.; BRK-Allianz, Erster Bericht der Zivilgesellschaft zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland, S. 54.

5 Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus vom 30.07.2009, BGBI. |,
S. 2495.

6 |SG Schleswig-Holstein, Urteil vom 22.08.2019, L 5 KR 140/16 - juris; SG Leipzig, Urteil
vom 09.05.2017, S 8 KR 254/16 - juris.
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lassen. Die Krankenkasse lehnte jedoch eine Kostenlibernahme ab, da hausliche Kran-
kenpflege nicht im Krankenhaus erbracht werde."” Laut LSG Schleswig-Holstein ergibt
sich jedoch ein Anspruch auf Kostenuibernahme aus einer entsprechenden Anwendung
von § 37 Abs. 4 SGB V und § 11 Abs. 3 SGB V. Vor dem Hintergrund des Art. 3 Grund-
gesetz (GG) ist kein sachlicher Grund fiir eine unterschiedliche Behandlung von Perso-
nen, die ihre Pflege nach dem SGB XlI durch von ihnen beschaftigte Pflegekrafte ambu-
lant sicherstellen und Personen, die diese Pflege tiber § 37 SGB V erhalten, ersichtlich.®

Weitaus mehr Menschen mit Behinderungen betrifft, ob eine unterschiedliche Behand-
lung von Personen, die ihre Pflege im Arbeitgebermodell organisieren und Personen, die
ihre Leistungen Uber einen Pflegedienst oder eine Assistenzorganisation im Dienstleis-
tungsmodell beziehen, sachlich gerechtfertigt ist. Der Gesetzgeber erkannte bereits
2009, dass

»1.-.] die notwendige besondere pflegerische Versorgung insbesondere von Schwerst-
behinderten im Krankenhaus, soweit sie wegen der Behinderung oder Pflegebediirftig-
keit des Patienten erforderlich ist und nicht in einem urséchlichen Zusammenhang zu
der im Krankenhaus zu behandelnden Krankheit steht, [...] in hdufigeren Fallkonstellati-
onen hinsichtlich ihrer Art und ihres Umfangs (ber die fiir die stationdre Behandlung
einer Krankheit erforderliche Krankenpflege hinaus [geht]."°

Die Bedarfsgerechtigkeit von Krankenhausleistungen kann allerdings nicht davon ab-
hangen, wie die Pflege auRerhalb des Krankenhauses organisiert wird.?° Obwohl in Aus-
sicht gestellt wurde, in der folgenden Wahlperiode noch weiteren Menschen mit Behin-
derungen den Bezug von ambulanten Pflegeleistungen im Krankenhaus zu ermdogli-
chen,2' wurde in den letzten drei Wahlperioden keine Aktualisierung der Rechtslage vor-
genommen.

Die Erméglichung von Teilhabeleistungen wahrend eines Krankenhausaufenthaltes ist
insofern ein Fortschritt, aber lediglich einer von vielen erforderlichen Schritten. Der weiter
bestehende Ausschluss von Assistenz im Krankenhaus fir Menschen mit Behinderun-
gen, die keine Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, ist insbesondere vor dem
Hintergrund der Benachteiligungsverbote aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG sowie Art. 25i. V. m.
Art. 5 Abs. 2 UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) kritisch zu sehen. Gemaf
Art. 25 S. 1 UN-BRK anerkennen die Vertragsstaaten das Recht von Menschen mit Be-
hinderungen auf das erreichbare Hochstmall an Gesundheit ohne Diskriminierung auf-
grund von Behinderung. Hiermit wird das allgemeine Diskriminierungsverbot gemaf

7 LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 22.08.2019, L 5 KR 140/16, Rn. 2 ff. — juris.

8 LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 22.08.2019, L 5 KR 140/16, Rn. 37 f. —juris.

9 Bundestags-Drucksache 16/12855, S. 6.

20 SG Miinchen, Urteil vom 26.06.2012, S 32 SO 473/10, Rn. 26 - juris; Becker, Assistenzleis-
tungen im Krankenhaus im Lichte des Grundgesetzes und der UN-Behindertenrechtskon-
vention, S. 30.

21 Bundestags-Drucksache 16/13417, S. 5.
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Art. 5 Abs. 2 UN-BRK aufgegriffen und spezifiziert.?? Gemaf Art. 5 Abs. 2 UN-BRK ver-
bieten die Vertragsstaaten jede Diskriminierung aufgrund von Behinderung und garan-
tieren Menschen mit Behinderungen gleichen und wirksamen rechtlichen Schutz vor Dis-
kriminierung, gleichviel aus welchen Griinden. Unter Diskriminierung ist gemaf Art. 2 U-
Abs. 3 S. 1 UN-BRK jede Unterscheidung, AusschlieBung oder Beschrankung aufgrund
von Behinderung zu verstehen, die zum Ziel oder zur Folge hat, dass das auf die Gleich-
berechtigung mit anderen gegrindete Anerkennen, Geniel3en oder Ausuben aller Men-
schenrechte und Grundfreiheiten im politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen,
birgerlichen oder jedem anderen Bereich beeintrachtigt oder vereitelt wird. Sie umfasst
alle Formen der Diskriminierung, einschlieRlich der Versagung angemessener Vorkeh-
rungen. Gemal Art. 2 U-Abs. 4 UN-BRK sind angemessene Vorkehrungen notwendige
und geeignete Anderungen und Anpassungen, die keine unverhaltnisméaRige oder unbil-
lige Belastung darstellen und die, wenn sie in einem bestimmten Fall erforderlich sind,
vorgenommen werden, um zu gewabhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen gleich-
berechtigt mit anderen alle Menschenrechte und Grundfreiheiten genieRen oder ausu-
ben kénnen.

Voraussetzung fur eine diskriminierungsfreie Gesundheitsversorgung ist, dass Men-
schen mit Behinderungen Zugang zu Dienstleistungen im Gesundheitswesen haben.??
Zuganglichkeit im Sinne des Art. 9 UN-BRK bezieht sich nicht nur auf den rdumlichen
Zugang, sondern ebenso auf die Zuganglichkeit von Informationen und Kommunikation,
Dienstleistungen und Prozessen.?* Der Zugang zur Krankenhausversorgung ist aber fiir
viele Menschen mit Behinderungen, und zwar auch fiir denjenigen, die keine Leistungen
der Eingliederungshilfe erhalten, nicht ohne Weiteres gegeben. Beispielsweise benoti-
gen manche demenzerkrankte Menschen auch psychosoziale Unterstitzung, damit die
Krankenbehandlung Utberhaupt erfolgversprechend durchgefiihrt werden kann und es
nicht noch zu einer Verschlechterung ihres Zustandes kommt.?® Diese Unterstltzung
muss im Einzelfall als angemessene Vorkehrung zur Verfiigung gestellt werden. Die
noch bestehenden Regelungsliicken sind daher dringend zu schlieen.?® Hiermit darf
nicht wie geplant bis nach Vorlage des Evaluationsberichts Ende 2025 gewartet werden.

22 |achwitz, in: Kreutz/ Lachwitz/ Trenk-Hinterberger, Die UN-Behindertenrechtskonvention in
der Praxis, Art. 5, Rn. 12; Cera, in: Della Fina/ Cera/ Palmisano, The United Nations Con-
vention on the Rights of Persons with Disabilities, Art. 5, S. 157 (161).

23 Hlava, Barrierefreie Gesundheitsversorgung, S. 85; Welti, in: Welke (Hrsg.), UN-Behinder-
tenrechtskonvention mit rechtlichen Erlauterungen, S. 176 (182 f.), Rn. 19 ff.

24 UN-CRPD, General Comment No. 2, Article 9 Accessibility, 2014, CRPD/C/GC/2, Rn. 13;
Palleit, Systematische ,Enthinderung“: UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet zum
Barriereabbau, S. 2 f.

25 Czennia, Sozialrecht+Praxis 2021, S 435 (440).

26 g0 auch Czennia, Sozialrecht+Praxis 2021, S 435 (436); Bundesrats-Drucksache 659/1/21,
Punkt 2 c und d.
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2. Bedarfsgerechtigkeit der Leistungen und Kooperation zwischen GKV und Tra-
gern der Eingliederungshilfe

Von § 113 Abs. 6 SGB IX sind Leistungen zur Verstandigung und zur Unterstitzung im
Umgang mit Belastungssituationen als nichtmedizinische Nebenleistungen zur stationa-
ren Krankenhausbehandlung umfasst. Sie richten sich insbesondere an Menschen mit
Behinderungen, die nicht in der Lage sind, ausreichend sprachlich zu kommunizieren,
wie z. B. einige Menschen mit Autismus sowie an ,Menschen mit geistigen Behinderun-
gen, die behinderungsbedingt nicht die fir die Behandlung erforderliche Mitwirkung er-
bringen kénnen bzw. ihre stark ausgepragten Angste und Zwange oder ihr Verhalten
behinderungsbedingt nicht kontrollieren kdbnnen oder Menschen mit seelischen Behin-
derungen, die vor allem durch schwere Angst- oder Zwangsstérungen beeintrachtigt
sind.“?” Hierbei handelt es sich lediglich um Beispiele, jedoch nicht um eine Begrenzung
des leistungsberechtigten Personenkreises. Vielmehr haben alle Menschen mit Behin-
derungen, unabhangig von ihrer Beeintrachtigung Anspruch auf Leistungen fir die Be-
gleitung und Befahigung durch vertraute Bezugspersonen, sofern sie die weiteren Vo-
raussetzungen erfullen. Fraglich ist jedoch, ob durch die Begrenzung auf Leistungen zur
Verstandigung sowie zur Unterstitzung im Umgang mit Belastungssituationen alle Be-
darfe hinreichend abgedeckt werden kénnen.

Laut Gesetzesbegriindung soll das Verhaltnis zwischen den Leistungen der Eingliede-
rungshilfe und den Leistungen zur Krankenbehandlung unberihrt bleiben. Daher sollen
von § 113 Abs. 6 SGB IX explizit keine aufwendigeren pflegerischen Unterstitzungsleis-
tungen umfasst sein, wie ,z. B. Grundpflege im Sinne von Waschen, Ankleiden, Anrei-
chen von Nahrung und Fliissigkeit“?® Obwohl Grund- und Behandlungspflege im Alltag
auch Teil der Eingliederungshilfeleistungen sein kénnen (§ 103 SGB 1X),?° sind sie nicht
im Rahmen der Leistungen flr die Begleitung und Befahigung durch vertraute Bezugs-
personen im Krankenhaus vorgesehen. Grundsatzlich erscheint dies auch konsequent,
da es sich bei der Krankenhausbehandlung gemaft § 39 SGB V um eine ,komplexe
Gesamtleistung“® handelt, von der alle Leistungen umfasst sind, die fir die Erreichung
eines der in § 27 Abs. 1 S. 1 SGB V genannten Behandlungsziele erforderlich sind, u. a.
auch Krankenpflege. Zu den Krankenhausleistungen sind weiterhin auch Leistungen zu
zahlen, die lebensnotwendige Bedlirfnisse abdecken, die auch aulierhalb des Kranken-
hauses anfallen, wie Unterkunft und Verpflegung sowie die Grundpflege.’' Der Aus-
schluss von pflegerischen Leistungen kann jedoch gerade flir Menschen, die einen sehr
komplexen Pflegebedarf haben und deren Pflege ein enges Vertrauensverhaltnis zur

27 Bundestags-Drucksache 19/31069, S. 192.

28 Bundestags-Drucksache 19/31069, S. 193.

29 Zur Behandlungspflege in einer besonderen Wohnform: BSG, Urteil vom 7.5.2020, B 3 KR
4/19 R, Rn. 20 f. —juris.

30 BSG, Urteil vom 28.2.2007, B 3 KR 15/06 R, Rn. 12 - juris; BSG, Urteil vom 10.4.2008, B 3
KR 19/05 R, Rn. 17 - juris; Gamperl, in: Kérner/ Leitherer/ Mutschler/ Rolfs, KassKomm, § 39
SGB V, Rn. 80; Trenk-Hinterberger, in: Spickhoff, Medizinrecht, § 39 SGB V, Rn. 25;

31 Tolmein, in: ForseA e.V. (Hrsg.), Ich muss ins Krankenhaus ... und nun? Dokumentation der
Kampagne 2006/2007, S. 34 (40).
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pflegenden Person voraussetzt, problematisch sein. Ihr Bedarf kann von den Kranken-
hausern nicht immer adaquat gedeckt werden (s. 0.). Der konkrete Umfang der Leistun-
gen nach § 113 Abs. 6 SGB IX sollte sich daher vielmehr nach dem individuellen Bedarf
richten. lhn auf Leistungen zur Unterstlitzung bei der Kommunikation sowie zur Unter-
stutzung bei Belastungssituationen zu beschranken, kdnnte dem Prinzip der personen-
zentrierten Eingliederungshilfe zuwiderlaufen. Weiterhin kénnen Pflege- und Teilhabe-
leistungen im Alltag auch eng miteinander verknipft sein, sodass eine trennscharfe Ab-
grenzung nicht immer moglich ist. Die Regelung in § 113 Abs. 6 S. 3 SGB IX sollte daher
angepasst werden und alle (auch pflegerischen) Teilhabeleistungen umfassen, die fir
die erfolgversprechende Durchfuihrung der Krankenhausbehandlung notwendig sind.

Um die Leistungen der Eingliederungshilfe und der gesetzlichen Krankenversicherung
so aufeinander abzustimmen, dass die Bedarfe vollstandig gedeckt werden, ist eine um-
fassende Teilhabeplanung gemaR §§ 19 ff. SGB IX und die Durchfiihrung einer Teilha-
beplankonferenz gemaf’ § 20 SGB IX notwendig. Eine Teilhabeplanung ist beim Zusam-
mentreffen von Leistungen der Krankenbehandlung und Rehabilitationsleistungen (hier
Leistungen zur sozialen Teilhabe) gemal § 43 SGB 1X auch gesetzlich vorgeschrieben.

3. Strukturelle Barrieren im Gesundheitswesen abbauen

Weiterhin kénnen durch die Neuregelungen im SGB V und SGB IX keine strukturellen
Probleme im Gesundheitswesen geldst werden. In der Literatur gibt es mehrere Hin-
weise darauf, dass im Gesundheitswesen, und dabei insbesondere auch im Kranken-
hausbereich, zahlreiche (nicht nur raumliche) Barrieren fir Menschen mit Behinderun-
gen bestehen.??

Die Verantwortung flr eine barrierefreie Krankenhausversorgung tragen in erster Linie
die Krankenkassen als Leistungstradger sowie die Bundeslander, denen gemal §6
Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) die Strukturverantwortung fiir ein be-
darfsgerechtes Versorgungsangebot obliegt.®* Die Aufteilung der Kostenverantwortung
zwischen gesetzlicher Krankenversicherung und Eingliederungshilfe bei den Leistungen
gemall § 113 Abs. 6 SGB IX erscheint daher noch nicht vollstandig durchdacht. Der
Kompromiss zwischen BMAS und BMG beinhaltet eine Zustandigkeitsabgrenzung da-
nach, wer die betroffene Person begleitet. Wird sie von einem Angehorigen oder einer
Person aus dem engsten personlichen Umfeld begleitet, ist die gesetzliche Krankenver-
sicherung flr die Erstattung des Lohnausfalls gemaf § 44b SGB V zustandig. Wird der
Mensch mit Behinderung von einer vertrauten Assistenzperson der Eingliederungshilfe

82 Schiille, Barrieren der Barrierefreiheit — Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit geistiger
und mehrfacher Behinderung; Teil 1 — Empirische Erkenntnisse, Beitrag D33-2016 unter
www.reha-recht.de; Weber, Sozialer Fortschritt 2015, S. 273 ff.; BRK-Allianz, Erster Bericht
der Zivilgesellschaft zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland, S.
51 ff.; Welti/ Grol3kreutz et al., Evaluation des Behindertengleichstellungsgesetzes im Auf-
trag des BMAS, Abschlussbericht, S. 68 ff.; 317 ff.

33 Igl, in: Igl/ Welti (Hrsg.), Gesundheitsrecht, § 20, Rn. 5.
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begleitet, sind die Trager der Eingliederungshilfe flr die Finanzierung dieser Leistung
zustandig (§ 113 Abs. 6 SGB IX).

Nach der hier vertretenen Ansicht sollte die Finanzierung von der gesetzlichen Kranken-
versicherung mitgetragen werden, auch wenn die Begleitung im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe erbracht wird. Dies kdnnte zum einen den Umgang mit Zustandigkeitsiber-
schneidungen in der Praxis erleichtern. Beispielsweise kdnnten Assistenzkrafte der Ein-
gliederungshilfe so auch Aufgaben Ubernehmen, die eigentlich zum Leistungsspektrum
der GKV gehdren. Zu denken ist in dem Zusammenhang z. B. an Menschen mit Behin-
derungen, die sich ihr Essen nur von der Assistenzperson und nicht von den Kranken-
pflegekraften anreichen lassen méchten oder deren Pflege spezielles Erfahrungswissen
notwendig macht, tUber das die Pflegekrafte im Krankenhaus nicht verfligen. Zum ande-
ren kdnnen hierdurch auf lange Sicht finanzielle Anreize entstehen, die Krankenhaus-
versorgung generell so auszugestalten, dass der Zugang fir alle Menschen gewahrleis-
tet ist und auf lange Sicht eine Assistenz als angemessene Vorkehrung im Einzelfall
zumindest teilweise nicht mehr notwendig ist. Zudem sind auch die ambulanten Versor-
gungsangebote (Arztpraxen usw.) mit Blick auf ihre Barrierefreiheit zu Uberprufen und
bei Bedarf nachzubessern. Dann kdnnten auch Krankenhausaufenthalte vermieden wer-
den, die erst durch ein unzureichendes Versorgungsangebot und damit einhergehende
gesundheitliche Komplikationen notwendig werden.

IV. Fazit und Ausblick

Die Neuregelungen zur Assistenz im Krankenhaus fir Menschen mit Behinderungen,
die Eingliederungshilfeleistungen beziehen, sind ausdricklich zu begrufRen, wenn auch
noch nicht ausreichend. Insbesondere sollten auch Angehdrige und Begleitpersonen aus
dem engsten persoénlichen Umfeld von Menschen mit Behinderungen, die keine Einglie-
derungshilfeleistungen erhalten, einen Anspruch auf Krankengeld gemaR § 44b SGB V
haben, da im Einzelfall ein vergleichbarer Unterstiitzungsbedarf bestehen kann. Des
Weiteren sollte der Anspruch auf die Unterstitzung durch eine professionelle Assistenz-
kraft im Krankenhaus tber § 113 Abs. 6 SGB IX hinaus auch auf andere Leistungssys-
teme ausgeweitet werden.

Eine diskriminierungsfreie und adaquate Gesundheitsversorgung von Menschen mit Be-
hinderungen darf nicht vom Bezug einer sozialen Filrsorgeleistung abhangig gemacht
werden.®* Auch Menschen, die ambulante oder stationére Pflegeleistungen nach dem
SGB Xl und/ oder SGB XlI oder Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem
SGB V erhalten, kbnnen einen Assistenzbedarf im Krankenhaus haben, der auch nach
neuem Recht weiterhin unbericksichtigt bleibt. Zudem missen die Leistungen gemaR §
113 Abs. 6 SGB IX alle Leistungen umfassen, die (wenn z. T. auch nur subsidiar) in die
Zustandigkeit der Eingliederungshilfe fallen und die fir die erfolgversprechende Kran-

34 Vqgl. auch Czennia, Sozialrecht+Praxis 2021, S. 435 (437).
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kenhausbehandlung notwendig sind, und sollten sich nicht nur auf Leistungen zur Ver-
standigung und zur Unterstitzung im Umgang mit Belastungssituationen begrenzen. Da-
her sollte so bald wie mdglich eine neue Gesetzesinitiative auf den Weg gebracht wer-
den.
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