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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 30. September 2015

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az:B3P114R

L 10 P 74/12 (LSG Nordrhein-Westfalen)
S 6 P 115/11 (SG Minster)

Klagerin und Revisionsklagerin,

Prozessbevollmachtigter: ,

gegen

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
als Tragerin der Kranken- und Pflegeversicherung,
Pieperstralie 14 - 28, 44789 Bochum,

Beklagte und Revisionsbeklagte.

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom

30. September 2015 durch den Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Wenner, den Richter
Schriever unddieRichterin Dr. Oppermann sowie den ehrenamtlichen Richter
Teetz unddie ehrenamtliche Richterin Biermann

fir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klagerin wird das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom
27. November 2013 aufgehoben und der Rechtsstreit zur erneuten Verhandlung und Entschei-

dung an das Landessozialgericht zurlickverwiesen.

Der Streitwert flir das Revisionsverfahren wird auf 1536 Euro festgesetzt.
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Streitig ist ein Anspruch auf Gewahrung des sogenannten Anerkennungsbetrages nach § 87a
Abs 4 SGB XI.

Die klagende Kirchengemeinde ist Tragerin des Alten- und Pflegeheimes Haus St. B. in
R. . Am 13.7.2010 wurde dort die damals 83 Jahre alte, am 15.1.2013 verstorbene Versi-
cherte A.  W. aufgenommen; sie befand sich bis zum 4.8.2010 in Kurzzeitpflege (§ 42
SGB Xl) und sodann in vollstationarer Pflege (§ 43 SGB XI). Dem Heimaufenthalt vorausgegan-
gen war ein Sturz der Versicherten in ihrer Wohnung, der zu einer stationdren Krankenhausbe-
handlung (30.5. bis 15.6.2010) gefiihrt hatte. Die anschlieRende stationare geriatrische Rehabi-
litation (15. bis 21.6.2010) wurde vorzeitig beendet, weil der Gesundheitszustand der Ver-
sicherten eine erneute Krankenhausbehandlung (21.6. bis 13.7.2010) erforderlich gemacht
hatte. Die vor ihrem Sturz nicht pflegebediirftige Versicherte wurde von der Beklagten aufgrund
eines Gutachtens des Sozialmedizinischen Dienstes (SMD) vom 29.7.2010 riickwirkend zum
13.7.2010 der Pflegestufe Il zugeordnet, weil sich der durchschnittliche tagliche Hilfebedarf bei
der Grundpflege auf 142 Minuten belief (Bescheid vom 10.8.2010).

Bei einer Wiederholungsuntersuchung (§ 18 Abs 2 Satz 5 SGB Xl) kam der SMD zu dem Er-
gebnis, im Vergleich zur Vorbegutachtung sei die Versicherte deutlich mobiler geworden. Der
Hilfebedarf bei der Kdérperpflege und beim An- und Auskleiden habe sich verringert. Das Gehen
mit dem Rollator unter sichernder Begleitung sei ihr wieder méglich und ein Transport im Roll-
stuhl nicht mehr erforderlich. Wegen Altersgebrechlichkeit und inkompletter Harninkontinenz
bestehe ein Pflegebedarf von nur noch 100 Minuten (Gutachten vom 21.3.2011). Die Beklagte
gewahrte der Versicherten deshalb Leistungen der vollstationaren Pflege (§ 43 SGB XI) ab
1.5.2011 nur noch nach der Pflegestufe | (Bescheid vom 19.4.2011).

Mit Schreiben vom 12.5.2011 beantragte die Klagerin die Zahlung des Anerkennungsbetrages
nach § 87a Abs 4 SGB Xl, weil die Herabstufung Resultat ihrer Bemiihungen um aktivierende
Pflege und Rehabilitation sei. Die Beklagte lehnte den Antrag nach Einholung einer Stellung-
nahme des SMD vom 17.5.2011 ab (Schreiben vom 19.5.2011). Sie schloss sich dabei der
Auffassung der Facharztin fir Allgemein- und Sozialmedizin Dr. A. an, die niedrigere Pflege-
stufe sei vermutlich auf die geriatrische RehabilitationsmalRnahme im Juni 2010 zurtGckzufiihren.
Bei der Erstbegutachtung vom 29.7.2010 habe der dauerhafte Hilfebedarf noch nicht abschlie-
Rend eingeschatzt werden kénnen. Zudem habe das Heim eine ausfihrliche Dokumentation,

aus der sich der Verlauf der Minderung der Pflegebediirftigkeit ergeben kdnnte, nicht vorgelegt.

Im Klageverfahren hat die Klagerin geltend gemacht, eine Einrichtung habe nicht den Nachweis

zu erbringen, dass mit dem Betroffenen aktivierende oder rehabilitative MalRnahmen durchge-
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fuhrt worden seien. Es sei gesetzlich zu vermuten, dass die Einrichtungen alle Leistungen der
vollstationdren Pflege (§ 43 Abs 2 Satz 1 SGB XIl) erbrachten, wozu auch aktivierende und re-
habilitative MalRnahmen gehdrten (§ 17 Abs 1 Satz 2 und § 28 Abs 4 Satz 1 SGB Xl). Die Ver-
pflichtung zur aktivierenden Pflege ergebe sich ferner aus dem Versorgungsvertrag (§ 72
SGB XlI) und aus dem Rahmenvertrag fir Kurzzeitpflege und vollstationare Pflege (§ 75
SGB Xl). Der Pflegealltag lasse schon zeitlich und personell eine Uber das normale Maf} hin-
ausgehende Leistungserbringung nicht zu. Komme es zur Ruickstufung eines Versicherten in
eine niedrigere Pflegestufe, bestehe ohne weitere Priifung ein Anspruch des Heimtragers auf

Zahlung des Anerkennungsbetrages.

Demgegenuber hat die Beklagte eingewandt, ein pauschales Unterstellen der Kausalitat nor-
maler aktivierender Pflege finde im Gesetz keine Stiitze. Vielmehr setze die Zahlung des Aner-
kennungsbetrages voraus, dass die Pflegeeinrichtung spezielle aktivierende oder rehabilitative
MaRnahmen angeboten und der Betroffene nachweislich daran teilgenommen habe. Die Rege-
lung des § 87a Abs 4 SGB Xl belohne nur "gesteigerte Anstrengungen” der Einrichtungen. Da-

ran fehle es hier.

Das SG hat die Beklagte zur Zahlung des Anerkennungsbetrages in Héhe von 1536 Euro ver-
urteilt (Urteil vom 27.4.2012). § 87a Abs 4 Satz 1 SGB Xl setze nicht den Nachweis voraus,
dass die Zuordnung eines Versicherten zu einer niedrigeren Pflegestufe auf besondere aktivie-
rende oder rehabilitative MaRBnahmen der Pflegeeinrichtung ursachlich zuriickzufihren sei.
Vielmehr sei grundsatzlich zu unterstellen, dass die Einrichtung die gesetzlich und vertraglich
geschuldete aktivierende Pflege durchgefiihrt und dies die Herabstufung kausal bewirkt habe.
Die Vorschrift eréffne die Annahme von Ausnahmetatbestanden nur fur den Fall, dass nach-
weislich andere Griinde, also nicht die aktivierende Pflege selbst, Ursache fir die pflegestufen-
relevante Reduzierung des Hilfebedarfs gewesen sind, wie zB die zeitnahe Durchfiihrung einer
stationdren RehabilitationsmalRnahme aufllerhalb der Pflegeeinrichtung (§ 40 Abs 2 SGB V).

Hier sei ein solcher Ausnahmetatbestand nicht ersichtlich.

Das LSG hat das Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgewiesen (Urteil vom 27.11.2013).
Die Zahlung des Anerkennungsbetrags sei nur dann gerechtfertigt, wenn die Pflegeeinrichtung
Uber den von ihr ohnehin zu erbringenden Pflegestandard hinaus ein erkennbares "Mehr" an
MaRnahmen aktivierender oder rehabilitativer Art im Sinne einer positiven Beeinflussung und
eines besonderen Einwirkens auf den Pflegeprozess erbracht habe. Allein mit der "aktivierenden
Pflege" nach dem Pflegestandard (§ 77 Abs 1 Satz 2 und § 28 Abs 4 Satz 1 SGB XI) wirden die
tatbestandlichen Voraussetzungen des § 87a Abs 4 SGB Xl nicht erfillt. Die Einrichtung habe
die Durchfihrung solcher aktivierender oder rehabilitativer Malnahmen nachzuweisen; dazu
seien die konkrete Pflegeplanung und die Pflegedokumentation vorzulegen. Dass diese zusatz-
lichen MaRnahmen auch kausal firr die Herabstufung gewesen seien, kdnne sodann regelmafig
unterstellt werden. Im vorliegenden Fall habe die Klagerin weder nachvollziehbar dargelegt noch

gar bewiesen, dass das Heim bei der Versicherten besondere, iber den Pflegestandard hinaus-
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gehende Anstrengungen unternommen habe. Die Auflistung der gesellschaftlichen Gruppenak-
tivitdten, an denen die Versicherte von September 2010 bis Oktober 2011 teilgenommen habe,

belegten keine gesteigerten mobilitatsfordernden Aktivierungsmaflinahmen.

Mit der Revision riigt die Klagerin die Verletzung materiellen Rechts. Das LSG gehe zu Unrecht
davon aus, dass die in § 87a Abs 4 SGB Xl genannten aktivierenden MalRnahmen sich von den
Pflegeleistungen des § 43 SGB Xl inhaltlich unterscheiden missten. Schon wenn die normale
aktivierende Pflege zu einer relevanten Reduzierung des Grundpflegebedarfs fiihre, sei der An-

erkennungsbetrag verdient.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 27. November 2013 zu andern und die Be-
rufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 27. April 2012 zu-

rickzuweisen.

Die Beklagte verteidigt das angefochtene Urteil und beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Die zulassige Revision der Klagerin ist im Sinne der Aufhebung des Berufungsurteils und der
Zuruckverweisung des Rechtsstreits an das LSG zur erneuten Verhandlung und Entscheidung
(§ 170 Abs 2 Satz 2 SGG) begrundet. Es kann auf Grundlage der bisher getroffenen Feststel-
lungen nicht abschlieRend - positiv oder negativ - entschieden werden, ob die Voraussetzungen
des § 87a Abs 4 Satz 1 SGB XI fur die Zahlung des Anerkennungsbetrages erfullt sind. Im Zuge
des erneut durchzufiihrenden Berufungsverfahrens wird das LSG die dazu notwendigen Fest-

stellungen zu treffen haben.

A. Die auch im Revisionsverfahren von Amts wegen zu bericksichtigenden Sachurteilsvoraus-
setzungen liegen vor. Der Heimtrager rechnet den Anerkennungsbetrag wie ein zusatzliches
Heimentgelt gegenuber der Pflegekasse ab. Die Regelung des § 87a Abs 4 SGB Xl findet sich
im Zweiten Abschnitt des SGB XI mit der Uberschrift "Vergiitung der stationaren Pflegeleistun-
gen" (§§ 84 ff SGB Xl) und dort in der Vorschrift Gber die "Berechnung und Zahlung des
Heimentgelts" (§ 87a SGB XI). Verweigert die Pflegekasse die Zahlung des Anerkennungsbe-
trages, steht dem Heimtrager die isolierte Leistungsklage (§ 54 Abs 5 SGG) offen, weil die Pfle-
gekasse gegenuber dem Heimtrager im VerglUtungsbereich mangels eines Subordinationsver-
haltnisses nicht durch Verwaltungsakt tUber den Anspruch entscheiden kann (O'Sullivan in
JurisPK-SGB XI, 2. Aufl 2012, § 87a RdNr 68). Die Beklagte hat deshalb zu Recht die Ablehnung
des Antrags der Klagerin vom 12.5.2011 nur in Form eines einfachen Schreibens bekannt ge-

geben. Eines Vorverfahrens bedurfte es nicht; eine Klagefrist war nicht einzuhalten.
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B. Rechtsgrundlage des geltend gemachten Anspruchs ist § 87a Abs 4 Satz 1 SGB Xl idF des
Art 1 Nr 53 des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PflegeWEG) vom 28.5.2008 (BGBI | 874).
Danach erhalten Pflegeeinrichtungen, die Leistungen iS des § 43 SGB Xl, dh vollstationare
Pflege erbringen, seit dem 1.7.2008 von der Pflegekasse zusatzlich den Betrag von 1536 Euro
(ab 1.1.2015 erh6ht auf 1597 Euro, vgl Art1 Nr25 des Ersten Pflegestdrkungsgesetzes
<PSG I> vom 17.12.2014, BGBI | 2222), wenn der Pflegebedirftige nach der Durchfiihrung
aktivierender oder rehabilitativer Manahmen in eine niedrigere Pflegestufe oder von erheblicher
zu nicht erheblicher Pflegebedurftigkeit (sog Pflegestufe 0) zuriickgestuft wurde. Nach § 87a
Abs 4 Satz 3 SGB Xl ist der Betrag aber an die Pflegekasse zurlickzuzahlen, wenn der Pflege-
bedurftige - anders als hier - innerhalb von sechs Monaten wieder in eine héhere Pflegestufe
oder von nicht erheblicher zu erheblicher Pflegebediirftigkeit eingestuft wird. Streitig ist im vor-
liegenden Fall allein die Auslegung des Tatbestandsmerkmals "nach Durchfihrung aktivierender
oder rehabilitativer MaRnahmen" und unter welchen Voraussetzungen die Erfiillung dieses
Tatbestandsmerkmals anzunehmen ist. Da die aktivierende Pflege eines Pflegebedurftigen
schon zum allgemeinen Pflegestandard gehért (§ 11 Abs 1 Satz2 und § 28 Abs 4 Satz 1
SGB Xl), ist die Zahlung des Anerkennungsbetrages nach Sinn und Zweck der Regelung nur
dann gerechtfertigt, wenn das Heim ein erkennbares "Mehr" als das gesetzliche Mindestmal} an
pflegerischen MaRnahmen erbracht hat. Dass dies so geschehen ist, hat das Heim nachvoll-
ziehbar darzulegen und ggf zu beweisen. Es muss allerdings nicht den Nachweis erbringen, das
dieses uberobligatorische Bemihen im Einzelfall auch kausal fir die Ruckstufung des Ver-
sicherten war. Es ist nicht ausgeschlossen, dass diese Voraussetzungen im vorliegenden Fall

entgegen der Auffassungen des LSG und der Beklagten erfiillt sind.

1. Was der Gesetzgeber mit dem Tatbestandsmerkmal "nach Durchflihrung aktivierender oder
rehabilitativer MalBnahmen" meint, hat er in § 87a Abs 4 Satz 1 SGB XI nicht ndher beschrieben.
Er verwendet diese Wendung im SGB Xl im Ubrigen nicht, sodass der Senat nicht auf entspre-

chende andere Vorschriften und die dazu ergangene Rechtsprechung zuriickgreifen kann.

a) Bereits vom Wortlaut her ist der Begriff "aktivierende Mallnahme" von der allgemeinen "akti-
vierenden Pflege" abzugrenzen. Dabei handelt es sich um eine Form der alltaglichen Pflegepra-
xis, die verbliebene Fahigkeiten und Ressourcen des Pflegebedurftigen bei den einzelnen Pfle-
gemalnahmen einbezieht und - im Gegensatz zur kompensatorischen Pflege - Hilfe zur Selbst-
hilfe bietet und verhindern soll, dass Fahigkeiten wegen fehlender kérperlicher und geistiger
Ubung weiter abnehmen. Im Idealfall kénnen dadurch sogar verloren gegangene Fahigkeiten
wiedererlangt werden. Die aktivierende Pflege ist anerkannter Grundsatz professioneller Pflege.
Im SGB Xl wird sie an mehreren Stellen vorausgesetzt und auch konkret erwahnt:

Nach § 2 Abs 1 SGB Xl sollen die Leistungen der Pflegeversicherung den Pflegebedurftigen
helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Leben zu
fihren, das der Wirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kor-

perlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu
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erhalten.

§ 5 Abs 6 SGB Xl ordnet an, dass die Leistungstradger im Rahmen ihres Leistungsrechts auch
nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit ihre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ihre
erganzenden Leistungen im vollen Umfang einzusetzen und darauf hinzuwirken haben, die Pfle-
gebediirftigkeit zu Gberwinden, zu mindern sowie eine Verschlimmerung zu verhindern.

Gemal § 6 Abs 2 SGB Xl haben die Pflegebedurftigen nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit an
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mitzuwirken, um die
Pflegebedurftigkeit zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhindern.

Nach § 11 Abs 1 Satz 2 SGB Xl haben Inhalt und Organisation der durch die Pflegeeinrichtung
angebotenen Leistungen eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschen-
wulrde zu gewahrleisten.

§ 28 Abs 4 SGB Xl stellt ausdricklich klar, dass die Pflege auch die Aktivierung des Pflegebe-
dirftigen zum Ziel haben soll, um die vorhandenen Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies
mdglich ist, verlorene Fahigkeiten zuriickzugewinnen.

Nach § 11 Abs 2 SGB V haben Versicherte auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere ergédnzende Leistungen, die notwendig
sind, um eine Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern (Satz 1). Leistun-
gen der aktivierenden Pflege nach Eintritt von Pflegebedurftigkeit werden von den Pflegekassen
erbracht (Satz 2).

b) Auch auBerhalb der Vorschriften des SGB XI wird die "aktivierende Pflege" als generelle
Pflicht der Pflegeheime mehrfach angesprochen:

Die "Malstabe und Grundsatze fur die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie fir die Ent-
wicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstatio-
naren Pflege" vom 27.5.2011 (MuG vollstationédre Pflege, BAnz vom 21.7.2011, Nr 108 S 2573)
beschreiben unter Punkt 1.1, dass stationare Einrichtungen die Leistungen im Rahmen des § 2
Abs 2 Satz 2 SGB Xl (Berucksichtigung der Wiinsche des Pflegebedurftigen bei der Gestaltung
der Hilfe) und § 4 Abs 3 SGB Xl (Grundsatz der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistun-
gen) unter anderem auf der Basis des Zieles erbringen, Pflege, soziale Betreuung, Unterkunft
und Verpflegung darauf auszurichten, die koérperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Be-
wohner wiederzugewinnen oder zu erhalten.

Im Rahmenvertrag nach § 75 Abs 1 SGB Xl| zur Kurzzeitpflege und vollstationaren Pflege in
Nordrhein-Westfalen ist in § 2 vereinbart: "Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall er-
forderlichen Téatigkeiten zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem
Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Die
Hilfen sollen diejenigen MalRnahmen enthalten, welche die Pflegebedirftigkeit mindern sowie
eine Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen
vorbeugen."

Nach § 5 des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl verpflichten sich die Vereinbarungs-
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partner, dass sowohl die Bestimmungen des Rahmenvertrages nach § 75 SGB Xl als auch die
Mafstédbe und Grundsatze fir die Qualitédt und die Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der jeweils giiltigen
Fassung uneingeschrankt und unmittelbar Anwendung finden.

In Ziffer 2 der "Richtlinien der Spitzenverbadnde der Pflegekassen Uber die Abgrenzung der
Merkmale der Pflegebedurftigkeit und der Pflegestufen sowie zum Verfahren der Feststellung
der Pflegebediirftigkeit" (Pflegebedlirftigkeits-Richtlinien <PfIRi> vom 7.11.1994, zuletzt gedndert
durch Beschluss vom 11.5.2006) und Abschnitt D 4.0 1ll. / 6. S 51 der "Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialge-
setzbuches" (Begutachtungs-Richtlinien vom 8.6.2009, geéndert durch Beschluss vom
16.4.2013) wird wiederum, wie in § 11 Abs 1 Satz2 SGB XI, der Begriff der "aktivierenden

Pflege" verwendet.

c) Die Gesetzesbegriindung zu § 87a Abs 4 SGB Xl spricht die "aktivierende Pflege" als allge-
meinen Pflegestandard ebenfalls an (Entwurf des PflegeWEG, BT-Drucks 16/7439, zu Nr 53
S 73). Begrindet wird die Einfihrung des Anerkennungsbetrages fiir Einrichtungen der
dauerhaften vollstationaren Pflege mit der Notwendigkeit eines finanziellen Anreizes, durch den
die Anstrengungen in den Bereichen der aktivierenden Pflege und der Rehabilitation (§ 5 Abs 2
SGB Xl) gesteigert werden sollen. Was dabei konkret unter "aktivierenden oder rehabilitativen
MaRnahmen" zu verstehen sein soll, wird aber auch in der Gesetzesbegriindung nicht naher
erlautert. Lediglich der Grund firr die Beschrankung des Anerkennungsbetrages auf die dauer-
hafte vollstationare Pflege (§ 43 SGB Xl) wird offengelegt: "Nicht vorgesehen werden finanzielle
Anreize fur Pflegedienste und Einrichtungen von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege, da die Aus-
gangssituationen nicht vergleichbar sind. Pflegedienste erbringen typischerweise bzw. haufig nur
einen Teil des insgesamt erforderlichen Versorgungs- und Betreuungsaufwands, Uberdies findet
regelmafig eine begleitende ambulante Rehabilitation statt, so dass ein Erfolg nur schwerlich
allein oder auch nur Uberwiegend den Anstrengungen eines Pflegedienstes zugeordnet werden
kann. Ahnliches gilt fiir die teilstationare Versorgung. In Einrichtungen der Kurzzeitpflege halten
sich Pflegebedirftige nur fir einen begrenzten Zeitraum auf, so dass sich etwaige Erfolge auch

hier kaum kausal auf die professionelle Versorgung zurtickfuhren lassen."

2. Dass eine dem allgemeinen Pflegestandard entsprechende aktivierende Pflege im Einzelfall
das Mald der Pflegebedirftigkeit absenken kann, ist unbestritten (O'Sullivan, aaO, § 87a
RdNr 61 mwN). Allein daraus aber zu schlieRen, es reiche fur den Anerkennungsbetrag nach
§ 87a Abs 4 SGB XI aus, wenn das Pflegeheim ganz allgemein den Grundsatzen der aktivieren-
den Pflege gefolgt sei, wiirde zu weit gehen. Auf Grundlage dieser Rechtsauffassung ware das
Tatbestandsmerkmal "nach Durchfihrung aktivierender oder rehabilitativer Malnahmen" prak-
tisch Uberflissig und ohne eigenen Regelungsgehalt. Der Gesetzeswortlaut, Sinn und Zweck
des Gesetzes sowie die Gesetzesmaterialien sprechen gegen diese von der Klagerin und auch

vom SG vertretene Rechtsauffassung.
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Der Senat stimmt dem LSG dahin zu, dass die Voraussetzungen des § 87a Abs 4 SGB XI nicht
allein dadurch erfiillt werden kénnen, dass sich das Heim nach seinem Konzept und der Aus-
richtung seines Leistungsangebotes dem Gedanken der "aktivierenden Pflege" verpflichtet sieht.
Mit der Wendung "nach Durchfiihrung aktivierender oder rehabilitativer Mallnahmen" geht der
Normtext Uber das allgemeine Prinzip der aktivierenden Pflege hinaus, wonach bei der gesam-
ten Ausgestaltung der Pflege die Kompetenzen der pflegebediirftigen Menschen abzurufen und
sie soweit wie moglich bei der Gestaltung des Tagesablaufs zu nutzen sind. Dazu ist jedes Heim
gesetzlich und vertraglich verpflichtet. Nach dem Wortlaut des § 87a Abs 4 SGB Xl setzt der
Anspruch auf den Ausgleichsbetrag aber nicht nur die Herabstufung eines pflegebedurftigen
Bewohners in eine niedrigere Pflegestufe, sondern dartber hinaus die Durchfiihrung aktivieren-
der oder rehabilitativer MalBnahmen und damit einen das gesetzliche Mindestmal® Uberschrei-
tenden Umfang an pflegerischen MaRnahmen voraus. Diese missen sich dem Sinn der Rege-
lung des § 87a Abs 4 SGB Xl nach zentral auf die Fahigkeiten der Betroffenen beziehen, die
nach § 14 Abs 4 SGB XI fur die Zuordnung zu einer Pflegstufe mafgeblich sind, also etwa Mo-
bilitdt, Kérperpflege, Nahrungsaufnahme und Toilettenbenutzung. Hat das Heim dazu spezielle
Angebote gemacht, die der Betroffene regelmaRig auch genutzt hat, greift die Vermutung ein,
dass diese uberobligatorischen Anstrengungen zur Herabstufung beigetragen haben. Auch eine
quantitative Ausweitung der aktivierenden Pflege kann im Einzelfall ausreichen, wie zB ein in der
Dauer ausgeweitetes begleitetes Rollator-Gehtraining zur Foérderung des Ziels des spateren
eigenstandigen Gehens mit dem Rollator. Einen Nachweis der Kausalitdt der durchgefiihrten

Uberobligatorischen Malinahmen verlangt die Vorschrift aber ausdriicklich nicht.

3. Neben den aktivierenden MafRnahmen stehen in § 87a Abs 4 Satz 1 SGB Xl gleichrangig und

alternativ die rehabilitativen MaRnahmen.

a) Nach dem Wortlaut der Vorschrift kann sich der Begriff der "rehabilitativen MalRnahme" so-
wohl auf die Rehabilitation im teilhaberechtlichen Sinne (§§ 1, 4, 5 SGB IX), also die Kombina-
tion aus medizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitation als auch auf die rein medizinische
Rehabilitation (§ 5 Abs 6 SGB XI; § 5 Nr 1 iVm §§ 26 ff SGB IX, § 11 Abs 2 und § 40 SGB V)
beziehen. Die Rehabilitation im teilhaberechtlichen Sinne umfasst nach der Definition im Tech-
nical Report 668/1981 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entsprechend dem von ihr ver-
tretenen "biopsychosozialen Modell" von Gesundheit und Krankheit (vgl Luthe, Rehabilitations-
recht, 2. Aufl 2015, Teil 1 Kapitel A, S 9, 10) den koordinierten Einsatz medizinischer, sozialer,
beruflicher, pddagogischer und technischer Malnahmen sowie Einflussnahmen auf das phy-
sische und soziale Umfeld zur Funktionsverbesserung zum Erreichen einer groRtmoglichen
Eigenaktivitat zur weitestgehenden Partizipation in allen Lebensbereichen, damit der Betroffene
in seiner Lebensgestaltung so frei wie mdglich wird. Die Rehabilitation in diesem weiten Sinne
betrifft also MalRnahmen, die darauf zielen, die kdérperlichen, psychischen und sozialen Folgen
einer Behinderung bzw Aktivitatseinschrankung und Stérung der Teilhabe am Leben zu reduzie-

ren und auf ein Minimum zu beschranken. Dies verdeutlicht, dass die aktivierende Pflege einen
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starken Bezug zu rehabilitativen Aspekten wie Selbstbestimmung, Alltagsbewaltigung sowie
Umgang mit der eigenen Behinderung hat (Plantholz im LPK-SGB Xl, 4. Aufl 2014, § 28
RdNr 28). An der Definition des Begriffs "Rehabilitation" durch die WHO orientiert sich der Ge-
setzgeber auch im SGB IX, das der "Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen" gewid-
met ist. Nach § 1 Satz 1 SGB IX erhalten behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen
Leistungen nach diesem Buch und dem fir die Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgeset-
zen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Die medizinische Re-
habilitation ist dabei ein wesentlicher Bestandteil des Teilhabeanspruchs (§ 5 Nr 1 SGB IX).

b) Dieser weite Begriff der "Rehabilitation" liegt allerdings nicht dem Begriff der "rehabilitativen
MaRnahmen" zugrunde, wie er in § 87a Abs 4 Satz 1 SGB XlI verwendet wird. Er beschrankt
sich dort auf die medizinische Rehabilitation. Die Gesetzesbegrindung zum PflegeWEG
(BT-Drucks 16/7439, zu Nr 53 Buchst ¢ S 73) fuhrt bei den zu férdernden Anstrengungen der
Pflegeeinrichtungen im Bereich der Rehabilitation ausdricklich den Klammerzusatz "§ 5 Abs 2"
an. § 5 Abs 2 SGB Xl in seiner damaligen Fassung (ab 25.7.2015: § 5 Abs 6 SGB Xl idF des
Gesetzes zur Stdrkung der Gesundheitsférderung und der Prédvention vom 17.7.2015, BGBI |
1368) betrifft aber ausschlieBlich die medizinische Rehabilitation (vgl § 11 Abs 2, § 40 SGB V
sowie § 26 SGB IX) und verpflichtet alle Leistungstrager, im Rahmen ihres Leistungsrechts auch
nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit ihre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
erganzenden Leistungen im vollen Umfang einzusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflege-
bedurftigkeit zu Uberwinden, zu mindern sowie ihre Verschlimmerung zu verhindern (so auch
§ 107 Abs 2 Nr 1b SGB V zur Aufgabe der Rehabilitationseinrichtungen). Demgemaf haben die
Pflegeheime zB auch die Pflicht zur Aufforderung und Anleitung des Versicherten nach dem
Heilungsprozess einer Fraktur regelmaRig an vertragsarztlich verordneter Krankengymnastik
teilzunehmen und diese ggf durch regelmaRige eigene Ubungen zu begleiten (vgl § 26 Abs 2
Nr 4 SGB IX: Krankengymnastik als Leistung zur medizinischen Rehabilitation). Die Heime ha-
ben ferner die Pflicht, regelmaRig dafiir Sorge zu tragen, dass ein Betroffener, zB ein Schlag-
anfallpatient, Leistungen der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie oder Neuropsychologie
arztlich verordnet bekommt und auch an den jeweiligen Therapien teilnimmt (vgl § 5, § 18 Abs 1
Satz 3 und Abs 6 Satz 2 und 3, § 31 SGB Xi).

Die eigentlichen MalRnahmen der medizinischen Rehabilitation (EinzelmalBnahmen iS des § 26
SGB IX, Komplexleistungen nach § 40 SGB V) sind aber anders als die aktivierende Pflege
(§ 28 Abs 4 Satz 1 SGB Xl), nicht vom Leistungskatalog der sozialen Pflegeversicherung nach
§ 28 Abs 1 SGB XI umfasst und sie gehéren dementsprechend nicht zu den durch die Pflege-
kassen und die Leistungserbringer sicherzustellenden Leistungen nach § 28 Abs 3 SGB Xl
(Welti in Luthe, Rehabilitationsrecht, 2. Aufl 2015, Teil 3 Kapitel G, S 152; vgl auch Kreutz,
Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation, Forum D - 31/2015: Pflegekassen miissen Reha-Tré&-
ger werden). Eine Ausnahme bilden lediglich die vorlaufigen Leistungen zur medizinischen Re-

habilitation nach § 32 SGB Xl, die zwar von den Pflegekassen als Sachleistung (§ 4 Abs 1

JLaw — Gesetze und Urteile e A\,,.,..ab.e on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App Store

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — flr iOS

i

znydsad HYIN JF B §§ Yoru Yuequaje S[e purs SUN[UIIESS[I9)1() Iop 2], YONY STOMUTE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

25

26

27

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-10 -

SGB Xl) einstweilen sicherzustellen, anschliefiend aber von den Krankenkassen zu finanzieren
sind. Bestandteil der vollstationdren Pflege sind nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB Xl auch die Leis-
tungen der medizinischen Behandlungspflege (wie zB Medikamentengabe und Verband-
wechsel). Diese ansonsten von den Krankenkassen zu erbringenden Leistungen (§ 37 SGB V)
sind bei vollstationarer Pflege der Versicherten von den Pflegekassen und den Pflegeheimen
sicherzustellen, es sei denn, es geht um einen besonders hohen Bedarf, der dann wiederum in
die Zustandigkeit der Krankenkassen fallt (§ 37 Abs 2 Satz 3 SGB V). Bei der medizinischen
Behandlungspflege geht es aber um Krankenbehandlung in Form hauslicher Krankenpflege
(§ 37 und § 27 Abs 2 Satz 1 Nr 4 SGB V) und nicht um eine Leistung der medizinischen Rehabi-
litation (§ 27 Abs 2 Satz 1 Nr 6 SGB V). Die medizinische Rehabilitation ist origindre Aufgabe
der Krankenkassen. Um dem Tatbestandsmerkmal der "rehabilitativen MalRnahmen" in § 87a
Abs 4 Satz 1 SGB Xl einen Sinn zu geben, ist davon auszugehen, dass die Vorschrift nicht auf
den Leistungskatalog des § 28 Abs 1 SGB Xl abstellt, sondern alle in dem Heim angebotenen
von ihm veranlassten, Gberwachten und organisatorisch begleiteten Mallnahmen mit rehabilita-
tivem Charakter belohnen méchte, sofern sie geeignet sind, den Umfang der Pflegebediirftigkeit
zu reduzieren, also insbesondere auf die Mobilitat, die Kérperpflege und die Nahrungsaufnahme
abzielen (vgl § 14 Abs 4 SGB Xil).

c) Da grundsatzlich nicht unterschieden werden kann, ob eine eingetretene Reduzierung des
Pflegebedarfs, die auf der Wiedergewinnung korperlicher oder geistiger Fahigkeiten beruht,
letztlich auf aktivierende MalRnahmen des Pflegepersonals (wie zB Geh-, Aufsteh-, Rollator-
oder Toilettentraining, Gedachtnistraining) oder auf die gleichzeitig stattfindenden MalRnahmen
der Krankenkassen zur medizinischen Rehabilitation zurtickzufiihren sind, die aber vom Pflege-
personal ggf veranlasst und begleitet werden, muss davon ausgegangen werden, dass auch alle
MaRnahmen der medizinischen Rehabilitation unabhangig von der Kostentragerschaft in den
Tatbestand des § 87a Abs 4 SGB Xl einzubeziehen sind, solange sie ambulant im Pflegeheim

durchgefiihrt werden und dem Pflegepersonal eine Veranlasser- und Begleitfunktion zukommt.

4. Da der Anerkennungsbetrag nach § 87a Abs 4 SGB Xl| die Reduzierung des Pflegebedarfs
infolge Wiedergewinnung kdérperlicher oder geistiger Fahigkeiten belohnen will, scheidet ein
Anspruch aus, wenn die Ruickstufung auf eine stationdre Krankenbehandlung oder auf eine
aulderhalb des Heimes durchgefuhrte Rehabilitationsmallhahme zurtckzufihren ist (BT-Drucks
16/7439, zu Nr 63 Buchst b S 73). Gleiches gilt dann, wenn die Rickstufung auf dem Einsatz
von Hilfsmitteln beruht. Eine Verschlimmerung des Gesundheitszustands, zB fortschreitende
Demenz, die Bettlagerigkeit zur Folge hat, kann ebenfalls den Hilfebedarf vermindern und zu
einer niedrigeren Pflegestufe fihren, ohne dass der Anspruch auf den Anerkennungsbetrag

ausgeldst wird.

5. Die Durchfiihrung der aktivierenden oder rehabilitativen MaRnahmen und die erfolgte Teil-
nahme des Pflegebedirftigen ist zu dokumentieren, und die Pflegedokumentation ist auf Ver-

anlassung der Pflegekasse dem allein zur Einsichtnahme berechtigten MDK (bzw SMD) vorzu-
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legen, wenn ein Heim einen Anerkennungsbetrag nach § 87a Abs 4 SGB XI zur Abrechnung
stellt. Es besteht insoweit kein unmittelbares Einsichtsrecht der Pflegekasse (vgl Kuhn-Zuber in
LPK-SGB XI, 4. Aufl 2014, § 105 RdNr 7). Das Heim muss aber grundsatzlich nicht nachweisen,
dass zwischen den erbrachten MalRnahmen und der Herabstufung in eine niedrigere Pflegestufe
ein Ursachenzusammenhang besteht; die Kausalitat wird vielmehr vermutet (BT-Drucks 16/7439
zu Nr53b S 73).

a) Bei dem Anerkennungsbetrag handelt es sich um eine Art Pramie. Sie soll in erster Linie ei-
nen gewissen Ausgleich fir die finanziellen EinbuRen des Heims darstellen. Einer Herabstufung
der Pflegestufe bzw Pflegeklasse (§ 84 Abs 2 Satz 3 SGB Xl) steht nicht unbedingt eine ent-
sprechende Verringerung der Kosten gegenuber. Der pflegerische Aufwand verringert sich
allenfalls unmerklich, wenn der Grundpflegebedarf eines Pflegebediirftigen um nur eine kurze
Zeitspanne, zB von 121 auf 119 Minuten, absinkt, aber dies ist mit einer Absenkung der Pflege-
stufe von Il auf | verbunden. Nur auf zweiter Ebene hat diese Pramie auch Anreizwirkung. Sie
kann lediglich als Entscharfung und Verminderung der Fehlanreize angesehen werden, die
durch die Vergitungsstruktur in der stationdren Pflege gegeben sind, die namlich zu finanziellen
EinbulRen des Heims bei "erfolgreicher" Pflege fihren. Wenn aber bei dem Anerkennungsbetrag
die Ausgleichsfunktion im Vordergrund steht, ist maRgeblich die Herabstufung selbst, nicht so
sehr ein Kausalzusammenhang zu den aktivierenden und rehabilitativen MaRnahmen. Hierfir
spricht auch die Erwagung des Gesetzgebers, der Anerkennungsbetrag solle "unbiirokratisch”
gewahrt werden. Ein Kausalzusammenhang zwischen aktivierender MalRnahme und Verringe-
rung des Pflegebedarfs kann mit vertretbarem Aufwand nicht belegt oder gar nachgewiesen

werden.

b) Dem Anliegen des Gesetzgebers, den Nachweis der Voraussetzungen des § 87a Abs 4
SGB XI nicht zu blrokratisch auszugestalten, ist dadurch Rechnung zu tragen, dass die Anfor-
derungen an die Dokumentation der aktivierenden oder rehabilitativen MalRnahmen nicht zu
hoch angesetzt werden. Es reicht regelmafig aus, wenn das Heim sein Angebot in dieser Hin-
sicht darstellt und belegt, dass der Betroffene von diesem Angebot mehr als nur ganz beilaufig
Gebrauch gemacht hat. Eine Aufzeichnung in der Form, dass fir jeden Tag dokumentiert wirde,
an welchen aktivierenden MafRnahmen der Betroffene fir wie viele Minuten teilgenommen hat,
ist nicht geboten. Grundsatzlich wird das Heim schon im eigenen Interesse seine spezifischen
Aktivierungsangebote schriftlich dokumentieren; es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass das
Heim Uber eine mindliche Aussage der fiir diesen Teil der Pflege zustandigen Pflegekrafte
seine Angebote darstellt. Das gilt insbesondere fir die Zeit bis zur Verkindung dieses Urteils.
Bisher konnten die Heime nicht wissen, welche Anforderungen an den Nachweis der Durch-
fuhrung aktivierender Maflnahmen zu stellen sind. Deshalb durfte das LSG das Angebot der
Klagerin, Uber die Darstellung der Malinahmen durch die Pflegedienstleiterin den Nachweis der

Voraussetzungen des § 87a Abs 4 SGB XI zu erbringen, nicht unbeachtet lassen.

i
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c) Nach Feststellung des LSG war die Versicherte bei der Nachuntersuchung am 21.3.2011
deutlich mobiler als bei der Erstbegutachtung am 29.7.2010. Insbesondere das Gehen mit dem
Rollator unter sichernder Begleitung war der Versicherten wieder mdglich und ein Transport im
Rollstuhl nicht mehr erforderlich. Aulerdem gab es Fortschritte bei der selbststandigen Durch-
fihrung der Korperpflege und beim An- und Auskleiden. Der tagliche Grundpflegebedarf hatte
sich innerhalb von nur acht Monaten von 142 auf 100 Minuten reduziert. Dieser aul3erordent-
liche Mobilisationserfolg stellt ein starkes Indiz dar, dass die Versicherte nicht nur schlicht nach
dem Mindeststandard gepflegt worden ist, sondern auch die von der Pflegedienstleiterin bei der
informatorischen Anhoérung geschilderten verrichtungstbergreifenden TrainingsmalRnahmen
(Geh-, Balance- und Motivationstraining) mitgemacht hat. Als bewiesen kénnen die Uberobliga-

torischen MalRnahmen bisher aber nicht gelten.

aa) Zwar kann unter Umstanden schon eine ganz erhebliche Reduzierung des Grundpflegebe-
darfs dafir sprechen, dass tatsachlich aktivierende MafRnahmen durchgefuhrt worden sind.
Denn wenn nicht lediglich eine geringfligige Verringerung des Pflegebedarfs im Grenzbereich
der Pflegestufen zu einer Einstufung in eine niedrigere Pflegstufe geflihrt hat, wie es zB bei der
schon erwahnten Verringerung des Grundpflegebedarfs von 121 Minuten (Pflegestufe Il) auf
119 Minuten (Pflegestufe I) der Fall ware, sondern sich der Pflegebedarf - wie hier - tatsachlich
ganz deutlich verringert hat, kann unter Umstanden daraus bereits auf die Durchfiihrung effek-
tiver aktivierender MaRnahmen des Pflegeheims geschlossen werden. Ein solcher Ruckschluss
ohne weiteren konkreten Nachweis aktivierender oder rehabilitativer MalRnahmen durch das
Pflegeheim setzt aber voraus, dass keine anderen Ursachen fiir diesen Pflegeerfolg mafgeblich
gewesen sind. Davon konnte im vorliegenden Fall jedoch nicht ohne Weiteres ausgegangen
werden, da die Diagnose zum Leistungsvermogen der Versicherten anlasslich der Aufnahme in
dem Pflegeheim unsicher war; es stand von vornherein im Raum, dass die Versicherte noch
nicht im medizinischen Sinne "austherapiert" war. Zudem ist die Versicherte kurz vor ihrer
Heimaufnahme akut stationar behandelt worden und hat an einer stationdren geriatrischen
Rehabilitationsmaflinahme teilgenommen. Deshalb reicht allein die erhebliche Reduzierung des
Grundpflegebedarfs nicht aus, um daraus schon auf die Durchfihrung aktivierender oder reha-
bilitativer MaBnahmen seitens der Klagerin schlieBen zu kénnen. Das LSG wird daher aufzukla-

ren haben, ob die Versicherte tatsachlich solche Mafinahmen kontinuierlich durchlaufen hat.

bb) Mit Blick auf die von der Beklagten bestatigten krankengymnastischen MafRnahmen, die bei
der Versicherten in der Zeit zwischen Juli und November 2010 regelmafig durchgefihrt worden
sind (vgl Schriftsatz vom 23.9.2015), ist ferner zu klaren, inwieweit das Heim durch eigene Mal}-
nahmen (zB Veranlassung der arztlichen Verordnungen, organisatorische Hilfe, Uberwachung,
Begleitibungen im Alltag) an der Versorgung der Versicherten mit krankengymnastischen Leis-
tungen beteiligt war. Solche Unterstitzungshandlungen kdnnen "rehabilitative MalRnahmen" des
Heimtragers iS des § 87a Abs 4 SGB X| im Rahmen einer - in die Zustandigkeit der Kranken-
kassen fallenden (§ 27 Abs 1 Satz2 Nr 3, § 11 Abs 2 Satz 1 SGB V) - rehabilitativen Leistung
(§ 26 SGB IX) sein.
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C. Uber die Kosten des Revisionsverfahrens hat das LSG im Zuge des erneut durchzufiihren-

den Berufungsverfahrens zu entscheiden.

Die Festsetzung des Streitwerts fiir das Revisionsverfahren folgt aus § 197a Abs 1 Satz 1 Teil-
satz 1 SGG iVm § 63 Abs 2, § 52 Abs 3, § 47 Abs 1 GKG.
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