SOZIALRECHT

Sozialrechtliche Grundlagen der ErschlieBung

von gesundheitlichen Hilfen nach

§6 DVO zu § 69 SGB XI|

Eine Handreichung der BAG Wohnungslosenhilfe e.V.

Bei wohnungslosen Personen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten kommt es nicht selten vor, dass der Kran-
kenversicherungsschutz ungeklart ist bzw. dass die Be-
troffenen, nach der Klarung ihrer Krankenversicherung,
mit zum Teil erheblichen Beitragsschulden belastet sind.
Im Folgenden werden die Moglichkeiten der Erlangung
eines reguldren Krankenversicherungsschutzes fir Perso-
nen in besonderen sozialen Schwierigkeiten dargestellt.
Angebote der medizinischen Versorgung flir Menschen,
die in keinerlei Leistungsbezug stehen, die Angebote der
Regelversorgung nicht oder noch nicht annehmen kon-
nen oder wollen und beispielsweise auf der Stra3e leben,
sind nicht Gegenstand der Betrachtung. Derartige auch
weiterhin notwendige Angebote vorzuhalten und gdf.
auszubauen, ist Angelegenheit der zustandigen Kommu-
nen und Lander.

Mit den entsprechenden Reformen im Krankenversiche-
rungsrecht war es das erklarte Ziel des Gesetzgebers,
moglichst vielen Personen einen umfassenden Kran-
kenversicherungsschutz zu verschaffen. Hierzu gehdren
ohne Ausnahme auch Personen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten. Auch fir diesen Personenkreis eréffnen
sich die erweiterten Moglichkeiten bei einer Krankenkas-
se reguldr krankenversichert zu sein. Soweit im Einzelfall
Berechtigung zum Bezug von Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt bzw. der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung nach dem SGB XlI besteht, existiert
gem. § 32 SGB XIl auch ein Anspruch auf Ubernahme der
Beitrage. Bei Bezug von Leistungen der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende nach dem SGB Il besteht im Regelfall
Pflichtversicherung gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V. Bei privat
Versicherten sieht § 26 SGB Il Zuschiisse zu Beitragen zur
Krankenversicherung und Pflegeversicherung vor.

Mit Wirkung zum 1.4.2007 ist mit der Einfligung der Nr.
13 in Abs. 1 des § 5 die generelle Krankenversicherungs-
pflicht fur Personen ohne Absicherung im Krankheitsfall
eingefiihrt worden (Art. 1 Nr. 2 GKV-WSG). Erklarter Wil-
le des Gesetzgebers ist es, dass in Deutschland niemand
ohne Schutz im Krankheitsfall sein soll. Die Regelung
begriindet eine Versicherungspflicht fiir Personen, die
keinen Anspruch auf eine anderweitige Absicherung im
Krankheitsfall haben und die zuletzt gesetzlich kranken-
versichert gewesen sind. Hierunter fallen auch Personen
in besonderen sozialen Schwierigkeiten, die ohne jegliche
Einkiinfte sind und die nicht im Bezug von Leistungen
nach dem SGB Il bzw. SGB XII (Drittes und Viertes sowie
Sechstes und Siebtes Kapitel) stehen. Die Mitgliedschaft
der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen be-
ginnt gem. § 186 Abs. 11 SGB V mit dem ersten Tag ohne
anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheits-
fall im Inland. Die Versicherungspflicht ist beim zustandi-
gen Krankenversicherungstrager — in der Regel bei dem,
bei dem zuletzt eine Krankenversicherung bestanden hat
- anzuzeigen.

Ziel der Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten nach §§ 67 ff. SGB Xl muss es sein, die Be-
troffenen in das Regelleistungssystem zu bringen und an
der gesundheitlichen Versorgung teilhaben zu lassen.

Probleme bei der ErschlieBung des Krankenversi-
cherungsschutzes sowie von Pflegeleistungen fiir
wohnungslose Menschen

Insbesondere beiPersoneninbesonderensozialen Schwie-
rigkeiten ist es in vielen Fallen zu Beitragsriickstanden ge-
kommen, da die Pflichtversicherung mit der Verpflichtung
zur Entrichtung der Beitrage einherging. Gem. § 16 Abs.
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3a Satz 2 SGB V flihren Beitragsriickstande in Hohe von
Beitragsanteilen fiir mindestens zwei Monate zum Ruhen
des Versicherungsverhaltnisses. Das Ruhen des Versiche-
rungsverhaltnisses wiederum flihrt zu Einschrankungen
der Leistungen.

Wahrend des Ruhens des Versicherungsverhaltnisses
braucht die Krankenversicherung nur noch Leistungen fiir
Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten und
Leistungen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande sowie bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft erforderlich sind, zu erbringen. Ist zur Tilgung von
Beitragsriickstanden eine wirksame Ratenzahlungsverein-
barung zu Stande gekommen, besteht von diesem Zeit-
punkt an wieder Anspruch auf volle Leistungen, solange
die Raten vertragsgemaf entrichtet werden. Das Ruhen
endet, wenn alle riickstandigen und die auf die Zeit des
Ruhens entfallenden Beitragsanteile gezahlt sind.

Das Ruhen tritt nicht ein oder endet, wenn Versicherte
hilfebediirftig im Sinne des Zweiten oder Zwolften
Buches sind oder werden.

Dies bedeutet, dass der Bezug von Leistungen nach dem
SGB Il bzw. SGB XII (Drittes und Viertes sowie Sechstes und
Siebtes Kapitel), auch wenn aus der Vergangenheit noch
Beitragsschulden bestehen, zu vollumfanglichen Leistun-
gen der Krankenversicherung fiihren.

Fallt der Betroffene aber aus dem Leistungsbezug des
SGB lI/XIl heraus, etwa durch Aufnahme einer Erwerbsta-
tigkeit, lebt das Ruhen des Versicherungsschutzes wieder
auf. Von daher ist es Aufgabe der Hilfe zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff. SGB XII,
im Rahmen des Hilfeprozesses diese Beitragsriickstande
gemeinsam mit den Betroffenen zu bearbeiten, um ein
Ruhen des Versicherungsverhadltnisses mit seinen negati-
ven Folgen fiir die Zukunft zu vermeiden.

Gemal § 256a Abs. 1-3 SGBV besteht fiir die Krankenversi-
cherung die Mdglichkeit, Beitragsschulden und die daraus
gdf. resultierenden Sdumniszuschlage zu ermaflligen oder
zu erlassen. Das Verfahren hierzu hat der Gesetzgeber je-
doch nicht naher geregelt, sondern den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen - GKV Spitzenverband mit dem
Abs. 4 ermachtigt und verpflichtet, das Nahere zur Erma-
Bigung oder den Erlass von Beitrdgen und Saumniszu-
schlagen zu regeln. Diese Regelungen finden sich in den
+Einheitlichen Grundsatzen zur Erhebung von Beitragen,
zur Stundung, zur Niederschlagung und zum Erlass sowie
zum Vergleich von Beitragsanspriichen.”" Hierin ist ein ab-
gestuftes Verfahren, angefangen von der Stundung Gber
die befristete oder unbefristete Niederschlagung bis hin
zum Erlass bzw. Vergleich, geregelt worden. Danach kom-
men die genannten MaBnahmen in Betracht, wenn ohne
diese, bei den Betroffenen erhebliche Harten entstiinden.
Dabei wird regelmaBig auf die wirtschaftliche Situation
der Betroffenen abgestellt. Besondere soziale Schwierig-
keiten sind nicht explizit Gegenstand der Betrachtungen.
Lediglich fiir den Erlass sehen die ,Einheitlichen Grundsat-
ze" im dortigen § 9 eine weitere Betrachtung der person-

lichen Situation der Betroffenen vor, wobei der Erlass nur
dann zulassig ist, wenn eine Stundung oder ein Vergleich
nicht in Betracht kommen.

In den ,Einheitlichen Grundsatzen” wird weiter ausge-
fuhrt, dass die Grundlage fiir den Erlass personliche oder
sachliche Billigkeitsgriinde sein kdnnen. Was genau hier
unter personlichen oder sachlichen Billigkeitsgriinden
zu verstehen ist, lassen die ,Einheitlichen Grundsatze”
indes offen. Naheres hierzu findet sich auch nicht in den
Besprechungsergebnissen der GKV-Fachkonferenz vom
19.11.2013 zur Frage der ErmaRigung und des Erlasses von
Beitragen und Saumniszuschlagen nach § 256a SGB V.

Bei den oben genannten personlichen oder sachlichen
Billigkeitsgriinden handelt es sich jedoch jeweils um un-
bestimmte Rechtsbegriffe, die einen Interpretationsspiel-
raum zulassen. Die Frage einer ErmaSigung bzw. eines
Erlasses von Beitragsschulden fiir Personen in besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten stellt sich erst dann, wenn
bedarfsdeckendes Einkommen erzielt wird. In diesem Fall
kann damit argumentiert werden, dass eine Einforderung
der Beitrage die Erfolge, die durch die Hilfe zur Uberwin-
dung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff.
SGB Xl erzielt wurden, wie die Wiederaufnahme einer Er-
werbstatigkeit, gefahrden wiirden. Insoweit diirften bei
einer derartigen Fallgestaltung mindestens personliche
Billigkeitsgriinde vorliegen. Auf eine entsprechende An-
tragstellung sollte in solchen Fallen immer hingewirkt
werden.

Auch wenn es sich hier um eine Ermessensentscheidung
handelt, hat die Krankenversicherung liber einen entspre-
chenden Antrag zu entscheiden und einen schriftlichen
Verwaltungsakt zu erlassen, der gerichtlich tberprifbar
ist. Insoweit kann gegen eine Entscheidung der Kranken-
versicherung Uber einen Antrag auf ErmaBigung oder
Erlass von Beitragsschulden Widerspruch eingelegt oder
auch Klage erhoben werden. Dies empfiehlt sich immer
dann, wenn der erlassene Verwaltungsakt keine Ermes-
senserwagungen erkennen lasst.

Wahrend Empfanger von Leistungen der Grundsicherung
fur Arbeitssuchende nach dem SGB Il gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2a
SGB V in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtver-
sichert sind, sind Empfanger laufender Leistungen nach
dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel SGB XII
gem. § 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V nicht versicherungspflichtig.
Die jeweiligen Fallkonstellationen sind auch fiir die Trager
der Sozialhilfe schwierig zu beurteilen und kdnnen hier
nicht naher dargestellt werden. Soweit jedenfalls keine
Versicherungspflicht besteht, sieht die Regelung des § 264
SGB V die Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht
Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung durch
den Trager der Sozialhilfe vor.

In der Praxis macht es fiir die Betroffenen keinen Unter-
schied, ob der Trager der Sozialhilfe die Beitrage fiir die
Krankenversicherung gem. § 32 SGB Xl Gibernimmt oder
den Krankenversicherungsschutz nach § 264 SGBV sicher-
stellt. In beiden Féllen erhalten die Betroffenen von der
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jeweiligen Krankenversicherung eine entsprechende Be-
rechtigungskarte, mit der sie alle in Betracht kommenden
Leistungen der Krankenversicherung in Anspruch neh-
men kdnnen.

Besondere Zielgruppe: Pflegebediirftige

Bei Leistungsberechtigten in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten treten korperliche und psychische Einschrankun-
gen in der Lebensphase ,Alter” in der Regel starker und
auch friiher zu Tage als bei Personen gleichen Alters in ge-
sicherten Lebensverhaltnissen. Oft haben die Betroffenen
ein energieraubendes und die gesundheitliche Situation
stark beeintrachtigendes Leben zwischen Strae und pro-
visorischen Versorgungen hinter sich, das sie angesichts
nachlassender Krafte nicht mehr fortfiihren kénnen. Die
Betroffenen bendtigen dann regelmaflig langerfristige
oder auch dauerhafte Wohnangebote mit ambulanter
bedarfsgerechter sozialer, gesundheitsbezogener und
pflegerischer Versorgung. Dabei ist zu beachten, dass die
Bestimmungen fiir die Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten grundsatzlich keine Altersgren-
zen kennen.

Bei dlteren Leistungsberechtigten in besonderen sozialen
Schwierigkeiten ist regelmaBig in Betracht zu ziehen, ob
ein Bedarf an Pflege und/oder Betreuung gegeben ist. Ne-
ben korperlichen Einschrankungen sind auch psychische
Erkrankungen oder geistige Behinderungen zu beriick-
sichtigen. Grundsatzlich haben auch Personen in beson-
deren sozialen Schwierigkeiten, wenn sie pflegebedrftig
und versichert sind,?> einen Anspruch auf entsprechende
Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung nach dem
SGB XI. Sind sie dort nicht versichert und pflegebedirf-
tig, haben sie einen Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur
Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII.

Auch Personen in besonderen sozialen Schwierigkeiten
haben Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung
nach dem Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) bzw. auf
Leistungen der Hilfe zur Pflege gem. §§ 61 ff. SGB XII bzw.
auf Leistungen der Hilfe zur Weiterflihrung des Haushaltes
gem. § 70 SGB XII, wenn sie pflegebediirftig im Sinne der
Bestimmungen der § 14 SGB Xl bzw. § 61 a SGB XII sind,
bzw. soweit sie die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung
eines Pflegegrades im Sinne des § 61 b SGB XIl noch nicht
erfilllen, jedoch der Unterstlitzung bei der Haushaltsfiih-
rung bedurfen. Bei den Leistungen der Pflegeversicherung
nach dem SGB XI missen neben dem Pflegegrad auch die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt sein.
Bei den Leistungen nach dem SGB XIl kommt es nur auf
den bestehenden Bedarf und die Bedirftigkeit an.
Gemal3 § 14 SGB XI bzw. § 61 a SGB Xll sind Personen
pflegebediirftig, die gesundheitlich bedingte Beeintrach-
tigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere beddrfen.
Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, ko-
gnitive oder psychische Beeintrachtigungen haben oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderun-
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gen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen
konnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindes-
tens der im § 15 SGB Xl festgelegten Schwere bestehen.?
Deren Feststellung erfolgt auf der Grundlage des Neuen
Begutachtungsassessments (NBA).*

Leistungsberechtigt nach den Vorschriften der Hilfe zur
Pflege sind Pflegebediirftige, die finanziell bediirftig sind
und nicht in der sozialen Pflegeversicherung versichert
sind. Darliber hinaus kommen Leistungen der Hilfe zur
Pflege in den Fallen in Betracht, in denen die Pflegebe-
durftigkeit voraussichtlich nicht fiir mindestens sechs
Monate besteht und aus diesem Grunde keine Leistungen
nach dem SGB XI gewahrt werden. Schliel3lich kann eine
Leistungsberechtigung in Fallen gegeben sein, in denen
der pflegerische Bedarf durch die Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung nicht sichergestellt ist.>

Im Rahmen der Hilfen zur Uberwindung besonderer so-
zialer Schwierigkeiten ist dann auf das Verfahren zur Er-
mittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit hinzuwirken,
wenn Anzeichen dafiir vorliegen, dass die altere, nach
§§ 67 ff. SGB Xl leistungsberechtigte Person, krankheits-
oder behinderungsbedingt in ihrer Fahigkeit einer eigen-
standigen Lebens- und Haushaltsflihrung nicht nur vori-
bergehend eingeschrankt ist. Beispielsweise dann, wenn
Vernachlassigungen bei der Korperpflege und/oder des
Umfeldes/Haushaltes erkennbar werden.

Da Personen in besonderen sozialen Schwierigkeiten in
der Regel nicht Uiber nahestehende Personen (z.B. Fami-
lienangehorige) verfligen, kommen als ambulante Leis-
tungen Pflegesachleistungen gem. § 36 SGB XI| und/oder
Hausliche Pflegehilfe gem. § 64 b SGB XIl in Betracht.
Wenn es der Pflegebedarf erforderlich macht und die leis-
tungsberechtigte Person dies wiinscht, ist die Aufnahme
in eine geeignete stationadre Einrichtung, die ein entspre-
chendes Pflegeangebot vorhalt, zu ermoglichen. In die-
sem Zusammenhang kdnnen dann auch Leistungen der
stationdren Hilfen gem. § 43 SGB XlI und/oder gem. § 65
SGB XII beansprucht werden.®

In einem solchen Fall soll die Vermittlung in eine vollstati-
onare Pflegeeinrichtung (Pflegeheim) angestrebt werden.
Dies setzt ein erreichbares Angebot an Einrichtungen vo-
raus, die in ihrer Konzeption die spezifischen Hilfebedarfe
des Personenkreises in besonderen sozialen Schwierigkei-
ten beriicksichtigen. Stationare Einrichtungen der Hilfe
nach §§ 67 ff. SGB XIl konnen Pflegeleistungen nur dann
erbringen, wenn sie Uiber eine Zulassung zur Pflege durch
Versorgungsvertrag (gemal3 § 72 SGB XI) verfligen. An-
dernfalls ist die Erbringung der erforderlichen Pflegeleis-
tungen durch einen externen (zugelassenen) Pflegedienst
in der Einrichtung erforderlich und auch maoglich.

Soweit alters- und lebenslagebedingt keine Aussichten auf
eine Reintegration in eine selbststandige Lebensflihrung
bestehen, soll der leistungsberechtigten Person ein dau-
erhaftes Wohnangebot mit begleitender sozialer und pfle-
gerischer Unterstlitzung unterbreitet werden, das ihrem
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Hilfebedarf entspricht. Dabei ist ein mietvertraglich abge-
sicherter eigener Wohnraum, ggf. in einer Wohngruppe,
mit einem hiervon getrennten Vertrag liber Betreuungs-
und Pflegeleistungen das erste Mittel der Wahl. Dies kann
beispielsweise in entsprechenden Seniorenappartements
erfolgen, die bei Bedarf durch eine Hilfe zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff. SGB XIl
begleitet werden. Gegebenenfalls konnen hierfiir beste-
hende kommunale Belegrechte genutzt werden.’

Mit der Neuausrichtung des Begriffes der Pflegebediirf-
tigkeit hat der Gesetzgeber die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung von Hilfe zur Pflege gemal3 §§ 61 ff SGB XIl
insgesamt etwas enger gefasst. Von daher kann es im Ein-
zelfall dazu kommen, dass die Voraussetzungen der Pfle-
gebediirftigkeit im Sinne der Bestimmungen der § 14 SGB
Xl bzw. § 61 a SGB XII nicht erfiillt sind, die Person jedoch
der Unterstlitzung insbesondere im hauswirtschaftlichen
Bereich bedarf. Um hier keine Bedarfsdeckungsliicke ent-
stehen zu lassen, hat der Gesetzgeber bei der Hilfe zur
Weiterfiihrung des Haushalts eine redaktionelle Klarstel-
lung vorgenommen und hierzu ausgefiihrt: ,In der Praxis
wurde teilweise die Vorschrift entgegen dem gesetzge-
berischen Willen dahingehend einschrankend ausgelegt,
dass die Person mit eigenem Haushalt im Sinne des § 70
Absatz 1 SGB XII mit anderen Personen in dem Haushalt
zusammenleben muss, um einen Anspruch auf Hilfe zur
Weiterfiihrung des Haushalts zu begriinden. Mit der An-
derung wird klargestellt, dass Leistungen nach § 70 SGB
Xll auch in den Fallen in Betracht kommen, dass die Per-
son mit eigenem Haushalt alleinstehend ist."”® Auch woh-
nungslose, in Notunterkiinften untergebrachte Personen
fuhren in diesem Sinne einen eigenen Haushalt.

' https://www.barmer.de/blob/65996/2fc3fe6b86c4861015d45a2a3c2e593c/
data/beitragserhebungsgrundsaetze.pdf (Stand 20.02.2019)
2 Die§§ 20 ff. SGB Xl regeln die Versicherungspflicht.

Vergl. Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften, Seite 28.

Vergl. Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften, Seite 49 ff, Anlage 1 und
2zu § 15 SGB XII.

Vergl. Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versor-
gung und zur Anderung weiterer Vorschriften, Seite 85, Bundestagsdruck-
sache 18/9518. Es handelt sich insoweit um erganzende Leistungen auf der
Grundlage des Bedarfsdeckungsgrundsatzes.

Im Rahmen der vorliegenden Handreichung kénnen nicht alle moglichen
Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung bzw. der Hilfe zur Pflege aufge-
zeigt werden. Gdf. ist fachkundiger Rat bei den zustandigen Leistungstra-
gern, insbesondere bei den auf der Grundlage des § 7c SGB Xl tatigen Pfle-
gestutzpunkten bzw. Leistungserbringern wie Pflegestationen einzuholen.
Ausflhrlich hierzu die Position der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungs-
losenhilfe e.V. zu den Prinzipien einer normalitatsorientierten gemeindena-
hen Versorgung alterer und/oder pflegebediirftiger wohnungsloser Manner
und Frauen, Bielefeld 2013, unter https://www.bagw.de/de/publikationen/
pos-pap/position_gesundheit.html (Stand 20.02.2019)

Vergl. Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versor-
gung und zur Anderung weiterer Vorschriften, Seite 98, Bundestagsdruck-
sache 18/9518.
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