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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

die zu Ihrer Eingabe eingeholte Stellungnahme des
Bundesministeriums fiir Gesundheit liegt mir nunmehr vor. Das
Fachministerium nimmt wie folgt Stellung:

‘Mit seiner ersten Forderung verfolgt der Petent das Ziel der
Schaffung einer spezialgesetzlichen Grundlage, die es
Pflegefachkriften und staatl. anerkannten Pflegehilfskriften
ermoglichen solle, ihre Erwerbstitigkeit freiberuflich ausiiben zu
konnen. Er wendet sich damit gegen Entscheidungen des
Bundessozialgerichts vom 7. Juni 2019 (u.a. zum Az. B 12 R 6/19
R), in denen das Gericht zu dem Ergebnis kommt, dass -
Pflegefachkrifte, die als Honorarpflegekrifte in stationiren
Pflegeeinrichtungen titig sind, in dieser Titigkeit regelmabBig
nicht als Selbststdndige anzusehen sind, sondern als Beschiftigte
der Sozialversicherungspflicht unterliegen. Durch diese
Entscheidungen wird die bisherige Rechtsauslegung der
Sozialversicherungstrager bestitigt."

Das fiir sozialversicherungsrechtliche Fragen zustindige
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) nimmt dazu
folgendermaBen Stellung:

“Zu den Griinden fiir die Einstufung der Pflegekrifte als
versicherungspflichtig Beschiiftigte fiihrt das BSG aus, dass im
Regelfall eine Eingliederung der Pflegefachkrifte in die
Organisations- und Weisungsstruktur der stationiren
Pflegeeinrichtung anzunehmen sei. Unternehmerische Freiheiten
seien bei der konkreten Titigkeit in einer stationidren
Pflegeeinrichtung kaum denkbar. Nur in Ausnahmefillen kénne
Selbststindigkeit angenommen werden, einzelne Freirdume bei
der Aufgabenerledigung reichen hierzu jedoch nicht aus. Auch
der Mangel an Pflegefachkriften konne nichts an der
sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung dndern. Die
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sozialrechtlichen Regelungen zur Versicherungs- und ..
Beitragspflicht konnen nicht {ibergangen werden, um damit eine
Steigerung der Attraktivitit des Berufes und eine héhere .
Entlohnung zu erméglichen. Durch diese EntscheidungeP wird
die bisherige Rechtsauslegung der Sozialversicherungstréger

bestitigt. Im Ubrigen ist es dem BMAS verwehrt, einzelne
gerichtliche Entscheidungen zu bewerten.

Die Schaffung einer Sonderregelung fiir Pflegekrifte in
stationéren Einrichtungen kann vom BMAS auch unter
Beriicksichtigung des Mangels an Pflegekréften nicht in Aussicht
gestellt werden. Die verfassungsrechtliche Rechtfertigung fiir
eine solche berufsspezifische Sonderregelung wire im Hinblick
auf den Gleichbehandlungsgrundsatz des Art. 3 Abs. 1 des
Grundgesetzes (GG) problematisch. Auch wire eine solche
Privilegierung sozialpolitisch kaum zu rechtfertigen; zahlreiche
weitere Berufsgruppen wiirden entsprechende Sonderregelungen
einfordern, die dann dazu fijhrten, dass die Vorschriften iiber die
Sozialversicherungspflicht ins Leere liefen. Letztendlich diirfte
der entsprechende Personenkreis kaum trennscharf von
abhéngigen Pflegekriften abzugrenzen sein. Allein auf den

Willen der Beteiligten kann es im Rahmen der Statusfeststellung
aber nicht ankommen.

Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass Pflegekrifte, die in
Pflegeheimen selbststindig titig sein méchten, berichtet haben,
ihnen seien neben besseren Verdienstmoglichkeiten auch
wichtig, mehr Einfluss auf die Verteilung der Arbeitszeit zu
haben (zum Beispiel nicht am Wochendende oder — als
Teilzeitkraft — nur vormittags). Dadurch kénnten sich die
Bedingungen der angestellten Pflegekrifte tendenziell
verschlechtern, weil potenziell attraktive Arbeitszeiten vorrangig
durch selbststindige Pflegekrifte genutzt wiirden. Dies kénnte

die angespannte Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen
sogar weiter verschirften."

"Mit seiner zweiten Forderung verfolgt der Petent das Anliegen,
eine gesetzliche Grundlage fiir Pflegekriifte zu schaffen, um
sowohl die Behandlungs- und Grundpflege mit den
Kostentrigern abrechnen zu diirfen, als auch den Zugang dazu
fiir Pflegekriifte zu erleichtern. Im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung ist gem. § 132a Abs. 4 Satz 1 Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) vorgesehen, dass die Krankenkassen
Vertrdge mit den "Leistungserbringern” iiber die Einzelheiten der
Versorgung mit hiuslicher Krankenpflege, iiber die Preise und
deren Abrechnung und die Verpflichtung der Leistungserbringer
zur Fortbildung schlieBen. Gesetzlich wird nicht niher bestimmt,
ob Leistungserbringer einzelne Pflegekrifte sein konnen. Nach




§ 132a Abs. 1 Satz 1 SGB V haben der Spitzenverband Blsl?:nd\f;n
Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmgng 'der Interf
Pflegediensten mafigeblichen Spitzenorganlsatloqgl;l alcllie
Bundesebene gemeinsam Rahmenempfehlungen uber N
einheitliche und flichendeckende Versorgung mit haléSGlB e
Krankenpflege abzugeben. Nach § 132a Aps_. 1 Satz 4

den Rahmenempfehlungen Néheres zur Elnlgung der
Leistungserbringer zu regeln. Nach den verem'barten _
Rahmenempfehlungen vom 10.12.2020 sind die von em..eml- -
ambulanten Pflegedienst angebotenen Leistungen dgr hduslic
Krankenpflege unter der stindigen Verantwortung emefu
Pflegefachkraft durchzufiihren (§ 1 Abs. 1). Pflegefachkrifte
konnen also im Rahmen eines Pflegedienstes Leistungen der
hiuslichen Krankenpflege erbringen und mit den Krankenkassen
abrechnen.

Damit Versicherte die ihnen zustehenden Leistungen del:
Pflegeversicherung in Anspruch nehmen konnen, sipd die
Pflegekassen gesetzlich verpflichtet, hierzu in z}usrelchendem
Umfang entsprechende Versorgungsvertrdge mit ambulanten und
stationiren Pflegeeinrichtungen abzuschlieBen (sogena.nnter
Sicherstellungsauftrag). Dabei ist die hdusliche pﬂegerlsche
Versorgung und Abrechnung von Sachleistungen mit den '
Pflegekassen neben zugelassenen Pflege- und Betreuungsdiensten
auch durch Einzelpflegepersonen maglich. So ist in § 77 Elftes
Buch Sozialgeseztbuch (SGB XI) unter anderem festgelegt, dass
die Pflegekasse zur Sicherstellung der korperbezogenen Pflege,
der pflegerischen Betreuung sowie der Haushaltsfiihrung im
Sinne des § 36 SGB XI ("Leistungen bei héduslicher Pflege")
Vertrdge mit einzelnen geeigneten Pflegekrdften schlieBen soll,
um Pflegebediirftigen zu helfen, ein moglichst selbststindiges
und selbstbestimmtes Leben zu fithren oder dem besonderen
Wunsch eines Pflegebediirftigen zur Gestaltung der Hilfe zu
entsprechen.

Im Herbst 2019 hat das BMG unter Beteiligung des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF]) einen Strategieprozess zur interprofessionellen
Zusammenarbeit im Gesundheits- und Pflegebereich eingeleitet.
Der Strategieprozess wird durch ein Expertengremium begleitet,
das neben den beiden Ressorts und dem Pflegebevollmichtigten
der Bundesregierung insbesondere aus Pflegeberufsverbinden
und Pflegekammern, der Bundesirztekammer, der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung, dem GKV-SV und weiteren
relevanten Akteuren sowie Pflege- und
Gesundheitswissenschaftlerinnen und —wissenschaftlern besteht.
Das Expertengremium hat im Januar 2020 seine Arbeit
aufgenommen.
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wrch die Méglichkeit erhalten,
bststandiger als bisher zu

petenz zielgerichteter fiir die
flegebediirftigen einsezen zu

Pflegefachpersonen sollen dadu
Aufgaben in der Versorgung sel
iibernehmen, um ihre Fachkom
Patientinnen und Patienten sowie P

kénnen und entsprechend starker in die _
den. Themen in

Versorgungsverantwortung eingebunden zu werde . .
sind beispielsweise die

den Beratungen des Strategieprozesses :
Verordnunggvon Hilfsmitteln, aber auch die inhal.thche
Ausgestaltung der hiuslichen Krankenpﬂege sowie das : y
Wundmanagement. Im Rahmen des Strategleprozesses wird auc
beraten, wie Modellvorhaben zur selbststindigen, das heilt auch
tlichen Ausiibung von Heilkunde durch

facher und attraktiver werden und bei

ger in der Regelversorgung

eigenverantwor
Pflegefachpersonen ein
erfolgreicher Durchfiihrung ziigi

ankommen konnen.

Der Strategieprozess ist insgesamt auf einen lingeren Zeitraum
ausgelegt, um die vielfdltigen und komplexen Themen
systematisch bearbeiten zu kénnen. Erste Ergebnisse sollen
jedoch noch in dieser Legislaturperiode gesetzlich umgesetzt

werden.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahmé'an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Ihre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der nichsten sechs Wochen keine Antwort
erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

Wecken




