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Zwischen Geschaft und

politischem Projekt

Zwanzig Jahre gesetzliche Pflegeversicherung
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Vor zwanzig Jahren wurde die gesetzliche
Pflegeversicherung in Kraft gesetzt. Sie
hatte fiir die Versorgung alter Menschen
einschneidende Anderungen zur Folge.

Die Alten werden mehr, die Pflegekrifte
weniger; der Kollaps der Pflegeversiche-
rung kommt, so lauten die diisteren Pro-
gnosen, wenn es um die Perspektiven
der Pflege und des Alters geht. Miissen
wir uns tatsichlich darauf einstellen,
dass in zwanzig Jahren, wenn die Ba-
byboomer alt (und zum Teil pflegebe-
diirftig sind) und, wenn wir den Pro-
gnosen des Statistischen Bundesamtes
folgen, jeder zweite Bundesbiirger tiber
50 Jahre alt sein wird, dass dann ein
Kampf »Jeder gegen jeden« stattfinden
wird, Verarmung, Vereinsamung und
Vernachlissigung unseren Alltag be-
stimmen werden?

Um zu sehen, wo es kiinftig hinge-
hen konnte, lohnt durchaus ein Blick
zuriick. Unter welchen Pramissen wur-
de die Pflegeversicherung eingefiihrt
und welche Lehren kénnen wir aus den
vergangenen Entwicklungen ziehen, um
tragfahige Perspektiven fiir eine altern-
de Gesellschaft zu entwickeln?

Weg vom politischen Projekt hin zur
wirtschaftlichen Betriebsfiihrung

Fasst man es provokant zusammen, so
kann man sagen: Vor Einfithrung der
Pflegeversicherung war Pflege kein Ge-
schift, sondern ein politisches Projekt.
Wirtschaftlichkeitsfragen standen nicht
im Zentrum des Interesses. Wer mit
seiner Arbeit politisch tiberzeugte, der
wurde finanziert.

Nach Inkrafttreten der »fiinften
Sdule der Sozialversicherung«wurde
das Selbstkostendeckungsprinzip auf-
gehoben. Die 6ffentlichen Zuschiisse
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entfielen. »Leistungsgerechte Entgelte«
sollen nunmehr die Arbeit finanzieren.
Zugleich verloren die Wohlfahrtsein-
richtungen ihre herausgehobene Stellung
als primirer Anbieter von Pflegeleistungen.
Jeder konnte und sollte Pflege anbieten.
Ein wahrer Griindungsboom lief§ in der
zweiten Hilfte der 1990er Jahre Anbieter-
vielfalt und Angebot rasch wachsen. Aus
dem Wohnzimmer heraus liefs sich mit we-
nig Aufwand ein ambulanter Pflegedienst
griinden und einige Pflegekrifte taten
dies auch. Im stationaren Bereich, wo eine
Grindung wesentlich hoherer Investitio-
nen bedarf, kam es zu einer Verschiebung
der Tragerschaft und iiberwiegend kom-
munale Einrichtungen wurden privatisiert.
Nach der Jahrtausendwende konso-
lierte sich der Markt. Viele der kleinen
»Wohnzimmerdienste« existieren nicht
mehr. Einrichtungen der Wohlfahrt arbei-
ten mittlerweile vielfach in groferen Ver-
biinden. Private Anbieter, vor 1995 kaum
vorhanden, sind zu einer festen und selbst-
verstaindlichen GrofSe geworden. Pflegeein-
richtungen in kommunaler Tragerschaft
gibt es hingegen praktisch nicht mehr.
Auf die Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung wird heute in jedem
Betrieb — unabhingig von Tragerschaft
und Rechtsform — geachtet. Jede Leis-
tung ist inhaltlich klar definiert, minu-
tengenau geplant und kalkuliert.

Gute Pflege ist komplex

Pflege ist ein vielschichtiger Interakti-
onsprozess zwischen Pflegekraft und
zu Pflegendem. Wenn hilfebediirftige
ltere Menschen allein in ihrer Woh-
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nung leben, dann gibt es viel mehr zu
tun als derzeit durch Pflege-, Kranken-
und Sozialhilfekasse erfasst werden:
Die zehn Jahre alten Konserven muss
jemand wegwerfen, damit es keine Le-
bensmittelvergiftung gibt. Wenn das
Heizol nicht bestellt wurde, wird es im
Wainter kalt. Der Koffer fiir den Kran-
kenhausaufenthalt muss gepackt und
die Wische will gewaschen sein. Und
manchmal bedarf es neuer Unterwische
und auch die muss jemand einkaufen.

Wem das soziale Umfeld fehlt, der hat
mehr Probleme, als dass er nicht allein in
die Badewanne kommt. Es ist auch sonst
oft keiner da. Pflegekrifte sind schon
heute oft die wichtigste Bezugsperson.

Pflegebediirftige sind an einer zu-
verldssigen Leistungserbringung durch
einen ihnen vetrauten Menschen inte-
ressiert. Anbieterwechsel fallen ihnen
schwer. Nicht immer konnen sie ihre
Problemlagen realistisch einschitzen,
noch sind sie immer in der Lage, die
Qualitit der Dienstleistung zu erkennen.

Pflegebediirftige sind hilfebediirftig.
Sie sind keine souverianen Kunden, die
bei Nichtgefallen einfach auf die Leis-
tung verzichten konnen.

Entwicklung ausdifferenzierter
Angebote

Durch die Offnung des Pflegemarktes
differenzierte sich Mitte der 1990er-Jahre
das Angebot an pflegerischen Leistungen
stark aus. Fur wohlhabende Privatzahler,
die auf Sicherheit, Service und Gesellschaft
wert legen, haben sich zum Teil betreute
Wohneinrichtungen (manchmal mit einem
Pflegeheim verbunden) etabliert.

Als Pflegebediirftiger muss ich nicht
mehr um 18.00 Uhr im Bett sein, weil die
Pflegekraft dann Feierabend hat. Ambu-
lante Dienste bieten jetzt auch Nacht- und
Abendtouren an. Es gibt Einrichtungen,
die sich auf die Versorgung von Menschen
mit bestimmten Krankheitsbildern, auf
einzelne Altersgruppen, bestimmte Eth-
nien, Religionsgruppen spezialisierten.

Es existieren Altenwohngemeinschaf-
ten und auf Demenz spezialisierte Ein-
richtungen. Es gibt das Billigsegment,
das drmeren Privatzahlern und man-
chem Sozialamt zu Diensten ist, Ein-
richtungen, die dicht am Schwarzmarkt
handeln oder auch mitten drin stecken.

Es gibt wenige ambitionierte Einrich-
tungen, die innovative Konzepte entwi-
ckeln, die neue Trends und Bediirfnisse

»Juhu, wir werden alt und bauen ab!«

. EvaDouma
~Juhu, wir werden alt
und bauen ab!

Arbeiten und Leben in Zeiten
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Deutschland wird warmer und wir werden
armer und alter, so skizziert Eva Douma
die Perspektiven fir Deutschland. Ein Hor-
rorszenario muss das dennoch nicht sein:
Inihrem neuen Buch wird gezeigt, welche
Chancen und Potenziale sich dem Einzel-
nen und der Gesellschaft bieten, wenn wir
alle alter werden und Wachstum vielleicht
nicht mehr das aller oberste Ziel ist.

»Douma fiihrt eine ganze Reihe von Good-
practice-Beispiele daftir an, wie das Alter le-
benswert gestaltet werden kann. Wichtig ist
ihr der Hinweis auf die Fahigkeit und den Wil-
len vieler der >jungen« Alten, sich ehrenamt-
lich gesellschaftlich, sozial und politisch zu
engagieren. Diese Bereitschaft zu fordern, ist

nicht zuletzt eine Herausforderung und eine
Chance fiir Vereine, Wohlfahrtsverbdnde und
Kommunen. Sie diskutiert die Chancen und
Risiken humaner Wohnformen im Alter, etwa
das Zusammenleben mehrerer Generatio-
nen. Hierist vieles noch im Versuchsstadium.
Wichtig ist es dennoch, die Ansatze, die es
gibt zu evaluieren und bei positivem Ergebnis
rasch in die Flache zu bringen. Gefragt sind
private und unternehmerische Initiativen,
Kommunen, Wohnungsunternehmen und
Wohlfahrtsverbande, die beispielgebend und
in Kooperation mit bestehenden Einrichtun-
gen wie Mehrgenerationenhausern, Pflege-
stutzpunkten etc. unterstitzend tatig wer-
den konnen und bereits werden. Zu einem
guten Leben im Alter kann moderne Technik
beitragen, vom Einkaufim Internet tiber Tele-
medizin bis zur neuartigen Unterstlitzungin
der Pflege und im Haushalt, die sich mit der
Smart-home-Technik« abzeichnet.« (Florian
Edinger in seiner Rezension in der Zeitschrift
SOZIALwirtschaft 5/2015)

Eva Douma: Juhu, wir werden alt und
bauen ab! Arbeiten und Leben in Zeiten
des Klimawandels. Cividale Verlag, Ber-
lin 2015. 320 Seiten. E-Book: 9,99 Euro
ISBN 978-3-945219-07-2. Print: 19,90 Euro
ISBN 978-3-945219-08-9.

aufnehmen, die Politik beraten und iiber
Experimentierklauseln neue Versorgungs-
strukturen in die Pflegewelt bringen.
Selbst eine 24-Stunden-Versorgung, eine
Intensivpflege ist mittlerweile im Privat-
haushalt realisierbar — es muss sich nur
jemand finden, der die Leistung bezahlt.

Teilkasko und All-Inclusive

Im Gegensatz zu den schon bestehen-
den Sozialversicherungen wie Renten-,
Kranken- oder Unfallversicherung war
die Pflegeversicherung die erste gesetzli-
che Versicherung, die von Anfang an als
Teilkaskoversicherung konzipiert war.
Mehr als ein Prozent der Lohnneben-
kosten sollte sie nicht kosten.
Dennoch machte sich eine All-In-
clusive-Mentalitit breit. Moglichst viel
Pflege zum moglichst niedrigen Fest-
preis war und ist das Ziel. Kaufkraft-
bereinigt steht allerdings jedem Pflege-
bediirftigen circa ein Viertel weniger
Geld als vor zwanzig Jahren zur Verfi-
gung. Weil die Zahl der Pflegebediirfti-
gen schneller als die Lohnentwicklung
wuchs, stiegen dennoch die Versiche-
rungsbeitrige kontinuierlich an.
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Individuelle Beziehung versus
standardisierte Produkterstellung

Die Pflegeversicherung machte Pflege zu
einem »Produkt«. Nicht mehr der Prozess
und die Beziehung steht im Zentrum des
Handelns. Der Pflegeprozess wurde in
einzelne Leistungskomplexe zergliedert.
Der Fokus lag und liegt vor allem auf der
leiblichen Versorgung. »Satt und sauber«
soll der Pflegebediirftige sein, so die Mi-
nimaldefinition der Versorgungsleistung.
Die »kleine« oder die »grofSe« Kor-
perpflege wurden entwickelt, die die
»Teilwaschung« oder » Ganzwaschung«
des Pflegebediirftigen umfassen — mit
oder ohne Vollbad. Das Haarekimmen
ist inklusive. Das Waschen der Haare
ist ein Grenzfall, denn gezahlt wird nur
die »tigliche Verrichtung« zum Fest-
preis. Durchschnittsvergiitungen setzen
Durchschnittspatienten voraus. Gut fiir
den Dienst, wenn der Pflegebediirftige
eine Glatze hat, zeitraubend das lange,
dichte Haar der alten Dame.
Qualitdtsaudit und Qualitédtssiche-
rung gelten heute als selbstverstind-
lich. Die gute Note im Pflegeranking ist
der Maf3stab aller Dinge. Lauft etwas
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schief, so belegt die schriftlich gefiithrte
Dokumentation, dass alle geforderten
Standards erfiillt wurden, dass die Ent-
ziindung der offenen Wunde nicht der
Pflegekraft zuzurechnen ist und Scha-
densersatz nicht zu leisten ist. Der biiro-
kratische Aufwand steigt und kostet Zeit.
Zeit, die fir die Pflegebediirftigen fehlt,
die zudem immer mehr werden, weil die
Lebenserwartung kontinuierlich steigt.
Wahrend im Jahr 1999 rund 1,8 Mil-
lionen Menschen in Deutschland pfle-
gebediirftig waren, rechnet das Statis-
tische Bundesamt mittlerweile mit 3,5
Millionen Pflegebediirftigen im Jahr
2030 und bis 2050 konnte die Zahl
sogar auf bis zu 4,5 Millionen steigen.

Untersuchungen belegen die positive
Wirkung von Haustieren auf (demen-
tiell erkrankte) Pflegebediirftige. Doch
die Katze muss gefiittert, das Katzenklo
gereinigt werden. Leistet die Pflegekraft,
weil sie Katzen mag, eine unbezahlte
Uberstunde oder wandert die Katze ins
Tierheim, weil die Rente fiir die Beglei-
chung der Privatrechnung nicht reicht?
Alle wollen zu Hause sterben, die
meisten sterben in der Klinik. Sterbe-
wachen konnen sich tiber mehrere Tage
hinziehen, werden aber aktuell von kei-
nem Kostentriger iibernommen. Soll
die Pflegekraft, die einen Menschen
tiber Jahre hinweg versorgt hat, zur
Beerdigung gehen? Ist das Arbeitszeit?

»Wem das soziale Umfeld fehlt, der
hat mehr Probleme, als dass er nicht

allein in die Badewanne kommt«

Fur die Betreuung dieser Menschen
konnten dreimal soviel Pflegekrifte wie
heute notwendig sein, und schon jetzt
ist der Markt fur Pflegekrifte leergefegt.
Dabei gibt es durchaus engagierte, quali-
fizierte und motivierte Menschen, die hel-
fen wollen und es auch konnen. Die fitten
Absolventen der Pflegeschulen werden von
der Schulbank weg eingestellt. Wenn es
gut geht, machen sie den beruflichen Auf-
stieg und werden zu Pflegemanagern. Fiir
die konkrete Pflege »am Bett« stehen sie
nicht mehr zur Verfigung.

Andere steigen gar nicht erst ein. Weil
sie nicht in Serie Katheter legen und von
einem Pflegebediirftigen zum anderen
hetzen wollen. Weil sie Menschen in phy-
sischer und psychischer Notlage mit ei-
nem hohen Gesprachsbedarf nicht einfach
stehen oder liegen lassen wollen. Weil sie
sinnvoll und ganzheitlich arbeiten wollen,
ohne selbst verschlissen zu werden.

Leistungskomplex Menschlichkeit

»Da kann man doch nicht wegsehen« — mit
diesen Argumenten werden im Pflegeall-
tag immer wieder Leistungen erbracht, fiir
die derzeit kein Kostentriger aufkommt.
Doch wie ist mit diesem Hilfebedarf
kinftig zu verfahren? Soll jedes Ge-
sprach, unabhingig vom Thema, nur
wahrend der Kérperpflege stattfinden?
Den Riicken einseifen und zugleich tiber
das Sterben reden? Schone empirische
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Gute Versorgung konkretisiert sich
unter anderem in gewechselten Gliihbir-
nen, in der Begleitung beim Einkauf und
der Pflege sozialer Kontakte. Ein Brot-
chen kann mehr als ein »kleiner Einkauf«
sein. Es ist auch ein Zeichen der person-
lichen Verbindung: »Siehe, ich habe an
Dich gedacht und Dir von Deinem Liebs-
lingsbacker das Lieblingsstiick gebracht.«

Wenn es Raum geben soll fiir gepflegte
Menschlichkeit in einer durchékonomi-
sierten Pflege, dann muss auch Humani-
tat klar definiert und kalkuliert werden.
Sonst bleibt sie auf der Strecke. Doch wie
soll das geschehen? Es muss entschieden
werden, ob und wie, in welchem Umfang
und von wem sie erbracht werden soll.

Knapp kalkulierte Einsatzpline und
klare Abrechnungen fithren dazu, dass
immer weniger »einfach so« nebenbei er-
bracht werden kann. Die »Wirtschaftlich-
keitsreserven« sind weitgehend erschopft.
Wird »Zuwendung« kiinftig ebenso stan-
dardisiert werden wie die Korperpflege?
Gibt es dann die kleine, grofle und die
grindliche Zuwendung? Wird dann auch
mein Seelenfrieden zersplittert und in ab-
wihlbare Leistungskomponenten gepackt?

Und alles, was ich sagte und so schlecht,
wie ich mich fiihlte, steht in der Dokumen-
tation und ist Teil der Dienstbesprechung?
Muss ich im Fall der Pflegebediirftigkeit
kiinftig meine Wiirde, die Privatheit, die
Intimitat, die ich korperlich schon verlor,
auch noch seelisch einbiifsen?
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Do it yourself — die Starkung
des Laienelements

Wihrend die formalen und fachlichen An-
forderungen an die professionellen Diens-
te seit Einfithrung der Pflegeversicherung
stiegen, wurde zugleich das Laienelement
in der Pflege gestarkt. Die Pflegeversiche-
rung hat als erste Sozialversicherung das
Do-it-yourself-Prinzip verinnerlicht. Wer
auf professionelle Unterstiitzung verzich-
tet, erhélt ein Pflegegeld und kann davon
privat Helfende bezahlen. Gedacht war
die Geldleistung als Ansporn fiir Famili-
enangehorige, sich doch (wieder) vermehrt
um die alteren Verwandten zu kiimmern.
Die meisten Alten leben allein. In der
Grof3stadt ohnehin, aber auch in be-
schaulichen, lindlichen Regionen ver-
sorgen die (Schwieger-) Tochter, Nach-
barn oder Kinder die Bediirftigen immer
seltener. Stattdessen blithte und blitht der
graue oder schwarze Markt im Pflege-
business. Die Versorgung lauft ruhig
und privat. Wie genau, das mochte man
im Detail gar nicht immer wissen. Aber
jeder und auch die Kostentrager wissen,
dass es lauft. Und ohne dieses Dunkelfeld
wiirde auch ganz viel Pflege nicht laufen.
»Pflegen kann doch jeder«, dieser
Grundsatz der Pflegeversicherung spart
Geld und Fachkrifte und er wird wei-
ter verfolgt — u.a. durch die »Férderung
neuer Wohnformen«. Wenn mindestens
drei Pflegebeduirftige dauerhaft in ei-
ner Wohnung zusammenleben, erhal-
ten sie pro Kopf und Monat 200 Euro
extra aus der Pflegekasse, um einzelne
»selbststandig titige Krifte« zu finan-
zieren, die die Pflegebediirftigen beauf-
sichtigen, ihnen Orientierung geben und
sie bei der Gestaltung des Alltags und
der sozialen Kontakte unterstiitzen.
Wer dementiell Erkrankte addquat
versorgen will, braucht jedoch nicht nur
gute soziale Kompetenzen, um Schrei-
en, Verweigerung, Weglaufen oder
Apathie richtig deuten zu konnen. Er
oder sie muss erkennen, ob es konkre-
te physische Schmerzen sind, die den
Kranken quilen oder ob es doch die Er-
innerung an ein traumatisches Erlebnis
ist, das heftig reagieren ldsst. Pidago-
gisches Geschick und psychologisches
Einfihlungsvermogen sind gefragt,
wenn mehrere Pflegebediirftige auf eng
begrenztem Raum zusammenleben.
Pflegebediirftige sind nicht immer gut
drauf, wenn sie dauerhaft Schmerzen
haben und dem Tod ins Auge schen.
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Wenn Fachwissen, Erfahrung, institu-
tionelle Einbindung und Reflexionsmog-
lichkeiten fehlen, fiihrt dies nicht nur in
der Pflege zu Uberforderung. Gewalt in
der Pflege wird zwar eher publik, wenn
sie im Pflegeheim auftritt. Doch nur weil
sie in der heimeligen Intimitat der Privat-
wohnung weniger sichtbar ist, heifst dies
nicht, dass sie dort nicht anzutreffen ist.

Wer meint, unter dem Label »Alten-
WG« mehrere Pflegebediirftige in eine
Wohnung sperren zu konnen, um dar-
auf zu vertrauen, dass der eine Demente
den anderen versorgt, wenn nur das Bad
barrierefrei umgebaut wird und eine
ruhige Hand mal kurz in der Gruppe
wirkt, der ist zumindest realitdtsfern,
wenn nicht zynisch. Die real existieren-
den selbstverwalteten Alten-WGs sind
an wenigen Hianden abzuzdhlen. Wer-
den ihre Bewohner hilfsbediirftig, dann
ist die WG schnell iiberfordert. Es bleibt
der (ungewollte) Umzug ins Pflegeheim.

In der Pflege kommt die soziale Be-
ziehung auf den Punkt. Fragile familidre
Beziehungen werden durch die Pflege-
situation nicht besser. Pflegeprofis wis-
sen, warum sie fiir das Windeln ihrer
Eltern lieber eine »fremde« Sozialsta-
tion bezahlen, statt selbst Hand an-
zulegen — selbst oder gerade wenn sie
gemeinsam in einem Haus leben.

Und es sind nicht nur die Profis, die
der Laienversorgung kritisch gegen-
uiber stehen. Trotz aller Versuche, das
Laienelement zu starken, ist der Anteil
professioneller Hilfen in den letzten
zwanzig Jahren kontinuierlich ange-
stiegen. Immer weniger stabile soziale
Beziehungen und eine steigende Mobi-
litat lassen erwarten, dass dieser Trend
sich auch in Zukunft nicht umkehren
lassen wird. Aller politischen Appelle
und finanziellen Anreize zum Trotz.

Dass in zwanzig Jahren allerdings ne-
ben jedem stark Pflegebediirftigen drei
junge Menschen stehen, die ihn im Alltag
umfassend unterstiitzen — das diirfte schon
an den Folgen des demographischen Wan-
dels scheitern. Greift dann der 80-Jahrige
der 90-Jahrigen hilfreich unter die Arme?
Ehrenamtliche Versorgung von Alten fiir
Alte? Oder setzen wir den Pflegeroboter in
Gang? Hilft er beim Gang zur Toilette und
ist er unser vertrauter Gesprachspartner in
der Cloud? Barbie kann heute auch schon
mit dem Kind reden und merkt sich sei-
ne Bediirfnisse. Die Pflegerobbe schnurrt
schon auf manchem japanischen Schofs.
Technisch machbar ist vieles.

Politik statt Okonomie

Wie wir kinftig pflegen und gepflegt
werden, ist keine 6konomische, sondern
eine politische Entscheidung.

In meiner Arbeit treffe ich viele in der
Pflege Engagierte. Es gibt tolle Konzepte,
tolle Einrichtungen und tolle Menschen.
Aber wenn ich sie frage, wie sie ihr eige-
nes Alter organisieren wollen, ob sie in
die von ihnen gestalteten Einrichtungen
einziehen, ob sie sich durch die eigenen
Kinder - so sie existieren — versorgen
lassen wiirden, dann lautet die Antwort
oft »Nein« — obwohl ihre Einrichtung
die beste ist, die weit und breit existiert
und auch die eigene Familie manchmal
stabil ist. Fir sich selbst suchen die am-
bitionierten Pflegeprofis ganz andere,
sehr individuelle Lésungen und manch
einer schliefSt fiir sich personlich auch
eine rechtzeitige, aktive Sterbehilfe nicht
aus. Das macht mich nachdenklich und
es zeigt mir, dass in der Pflege, so wie sie
sich aktuell in unserem Land gestaltet,
ganz grundsitzlich etwas schief lauft.

Gute und sinnvolle professionelle Pflege
schliefst ganzheitliches Arbeiten ein. Ent-
sprechend innovative ambulante und sta-
tiondre Versorgungsmodelle gibt es schon
heute. Uber die — geforderte — Projektphase
kommen sie derzeit oft nicht hinaus, weil
sie mit dem Teilkaskosystem der Pflegever-
sicherung nicht kompatibel sind.

Mehr Zeit konnte helfen. Zeit ist in
unserer durchékonomisierten Welt auch
Geld. Doch Geld ist nicht alles. Viele am-
bitionierte Pflegekrifte verlassen derzeit
das Berufsfeld, weil sie nicht unter immer
grofSeren Zeitdruck immer mehr Doku-
mentationsbogen ausfiillen wollen und
immer weniger Zeit fur die Sorge um
und fiir die zu Pflegenden haben. Ver-
anderte Strukturen, die nicht nur auf die
okonomisch optimierte Leistungserbrin-
gung ausgerichtet sind, kénnten uns tat-
sdchlich weiterbringen und eine humane
pflegerische Versorgung ermoglichen.

Menschliche Pflege ist keine Frage
professioneller Expertenstandards. Wie
ein Leben im Alter in Wiirde gestalten
werden kann, darin ist ein jeder von uns
fiir sich ein Experte. Was fiir uns im Al-
ter alltdglich und ertraglich sein wird,
ist eine sehr personliche, aber auch eine
politische Frage.

Damit wir nicht irgendwann dement
und hilflos in einer schlecht betreuten
Alten-WG verrotten miissen, dafiir soll-
ten wir schon heute kreative Losungen
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suchen, wahrhaftige Diskussionen fiih-
ren und bewusst Entscheidungen tref-
fen — auf der personlichen und der ge-
sellschaftspolitischen Ebene. ]
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Um Leistungsanspriiche realisieren
und Sozialleistungsverhaltnisse
gestalten zu kénnen, sind Kennt-
nisse der Grundstrukturen des
Sozialverwaltungsverfahrensrechts
notwendig. Die 2. Auflage beleuch-
tetdie verschiedenen Herangehens-
weisen der Sozialbehorden, Sozial-
gerichte und der Anwaltschaft
unter Bertlicksichtigung aller gesetz-
lichen Neuerungen sowie der aktu-
ellen Rechtsprechung und Literatur.
Zahlreiche Beispiele, Antragsmus-
ter, GeblUhrenhinweise sowie Aus-
flhrungen zum (einstweiligen)
Rechtsschutz erhdhen den prakti-
schen Nutzen.
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Das erfolgreiche Mandat im Sozialrecht

entscheidet sich vor allem durch den sicheren und vorausschau-
enden Umgang mit den Instrumenten, die das Verfahrensrecht
flr das behdrdliche Vorverfahren und den sozialgerichtlichen
Prozess zur Verfiigung stellt. Vor dem Hintergrund der Uberlas-
tung der Instanzgerichte und gesetzgeberischen Vorgaben fir
ein beschleunigtes und moglichst kostenglnstiges Verfahren
ist nureine kompetente und treffsichere Beratung und Prozess-
flhrung in der Lage, weiteren Schaden von den Rechtsschutz
Suchenden abzuwenden.

Die Neuauflage des Prozesshandbuchs

bietet dieses strategisches Know-how und Praxiswissen fiir das
gesamte sozialrechtliche Verfahren. Die Autoren gehen von den
typischen Fallkonstellationen und den jeweiligen materiell-
rechtlichen Anspruchsgrundlagen aus und

m erldutern detailliert die rechtlichen Mittel und Handlungs-
moglichkeiten fiir alle Phasen des Mandats,

m beziehen den aktuellen Stand der Gesetzgebung in allen
Bereichen des Sozialrecht ein,

Prozesse in Sozialsachen
Verfahren | Beitrag | Leistung

Herausgegeben von RiBSG Dr. Josef Berchtold
und RA Prof. Ronald Richter, FAStR

2. Auflage 2015, ca. 1.000 S, geb., ca. 98,— €
ISBN 978-3-8487-0030-1

Erscheint ca. November 2015

www.nomos-shop.de/20086

m nehmen auch neueste Entwicklungen (Teilhabegesetz,
Reform des sozialen Entschadigungsrechts) mit in den Blick
und

m arbeiten durchgangig pragende neue Entscheidungen der
Sozialgerichte (z.B. zur Riickwirkung von Leistungsantragen)
ein.

Der Qualitat verpflichtet

Samtliche materiell-rechtlichen Passagen wurden auf ihre ver-
fahrensrechtliche Relevanz hin durchgearbeitet, die Kapitel zur
Rehabilitation und zur Rentenversicherung komplett neu ver-
fasst. Musterantrage, Hinweise, Beispiele und Priiflisten erhhen
den Praxisnutzen fur alle Verfahrensbeteiligten.

gehort zum unerldsslichen Werkzeug eines jeden, der sich
mit der Durchsetzung oder Wahrung sozialer Rechte befasst.
RiBSG i.R. Peter-Bernd Liidtke, SGb 4/09, zur Vorauflage

Das Buch erleichtert den Einstieg in sozialrechtliche Verfah-
ren und kann deshalb uneingeschrinkt empfohlen werden.
Rechtsdienst der Lebenshilfe 4/08, zur Vorauflage

—

Alle Preise inkl. Mehrwertsteuer

’ Bestellen Sie jetzt telefonisch unter 07221/2104-37.
Portofreie Buch-Bestellungen unter www.nomos-shop.de
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