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Seminarbericht
Die Ubernahme von
Pflegeleistungen in Deutschland
und Frankreich

Deutsch-franzosisches Seminar
Stral3burg, 14. Mai 2019

Dieses Dokument stellt ein Modul einer Studie dar, die vom trinationalen Kompetenzzentrum
TRISAN im Auftrag der Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik der Deutsch-franzésisch-
schweizerischen Oberrheinkonferenz erarbeitet wurde und sich ausgiebig mit dem Thema
Pflege beschéftigt. Ziel der Studie ist es, die gegenseitigen Kenntnisse der Systeme zu vertiefen,
eine Bestandsaufnahme der Strategien und Projekte in den drei oberrheinischen Gesellschaften
zu realisieren und die Potentiale und Bedarfe der grenziberschreitenden Zusammenarbeit zu
identifizieren.

Die Publikationen won TRISAN sind online in deutscher und franzdsischer Sprache unter
www.trisan.org / Publikationen verfligbar.

Ce document constitue 'un des modules d’une étude élaborée par le centre de compétences
TRISAN a la demande du groupe de travail Politiques de santé de la Conférence franco-
germano-suisse du Rhin Supérieur sur le sujet de la prise en charge de la perte d autonomie.
Cette étude vise a approfondir la connaissance mutuelle des systémes, connaitre les stratégies
et projets conduits de part et d’autre de la frontiere et identifier les besoins et potentiels de
coopération transfrontaliére.

Les publications de TRISAN sont disponibles en version frangaise et allemande sur le site

internet de TRISAN (www.trisan.org >Publication).

Das Kompetenzzentrum TRISAN hat das Seminarauf Anfrage und mitengerZusammenarbeit mit den
Informations- und Beratungsstellen INFOBEST Kehl/Strasbourg und INFOBEST Vogelgrun/Breisach
organisiert.
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financiére de la
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TRISAN

Die Ubernahme von
Pflegeleistungen in

dépendance en : 14.05.2019 Deutschland und
France et en onseil Départemental Frankreich
Bas-Rhin
Allemagne Place du quartier blanc
67000 Strasbourg
Oh a 16h
Contexte Kontext

La région frontaliére du Rhin supérieur est aujourd hui
confrontée au vieillissement de sa population, que ce
soit sur les rives frangaises ou allemandes du Rhin. La
prise en charge de la dépendance des personnes dgées
mais  aussi des personnes handicapées est une
problématique au cceur des préoceupations de chacun.
Aussi, le Rhin supérieur en tant qu’espace de vie
partagé par les Frangais et les Allemands nous améne
a nous interroger sur le systéme de prise en charge du
pays voisin et/ou en transfrontalier. Quels sont les
droits des personnes dépendantes qui viennent
s'installer dans un pays tout en étant affilices au
systéme de protection sociale de leur pays d origine ?
Leurs droits sociaux sont-ils « exportables » dans le
pays voisin 7 A qui s adresser outre Rhin afin que ces
personnes soient correctement prises en charge?

Fonds européens de développement régional (FEDER|
Europaischer Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE)

Die grenziiberschreitende Region des Oberrheins
steht wvor der Herausforderung einer alternden
Gesellschaft, sowohl auf franzdsischer als auch auf
deutscher Seite. In beiden Landern riickt die Frage
nach der Ubemahme der Pflegeleistungen in den
Vordergrund., Auflerdem stellt sich besonders in der
Grenzregion die Frage nach der Ubernahme der
Ptlegeleistungen m Nachbarland und
grenziiberschreitend. Auf welche Rechte konnen sich
pllegebediirftige Personen stilizen, die sich in einem
Land mniederlassen und gleichzeitig in  ihrem
Herkunftsland wersichert sind? Kénnen Sie ihr
Anspruch auf Sozialleistungen in das Nachbarland
Lmitnehmen™? An wen kann man sich auf der anderen
Seite des Rheins wenden, damit diese Personen gut
versorgt werden?

o
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Objectifs du séminaire :

*  [nformer sur les systémes de prise en charge en France
et en Allemagne

= Informer sur le cadre europeen

=  Former et orienter les professionnels
Travailler sur des cas concrets de
transfrontali¢res
Echanges entre professionnels et experis
Mise en réseau des acteurs

situations

Contenus :

= Présentation des systémes

= Ateliers portant sur analyse de cas concrels en
transfrontalier

Méthodes didactiques :
= [nterventions
*  Discussions

Public cible :

*  Administrations

= Organismes de sécurité sociale

*= Professionnels de santé : travailleurs sociaux, personnel
des héipitaux, des EHPAD, partenaires sociaux

A noter :
*  Traduction simultanée pendant toute la durée du
séminaire

Date limite d’inscription : 6.05.2019
*  Inseription pour la manifestation en cliquant sur ce lien,

ZLielsetzung des Seminars:

* Informationen zur Ubernahme der Pflegeleistungen in
Deutschland und Frankreich zu liefern

= [nformationen zum europdischen Rechtsrahmen zu
liefern

=  Fachkrifte weiterbilden und orientieren

®  An konkreten grenziiberschreitenden Fillen arbeiten
= Austausch zwischen Fachkriiften und Experien

= Vermetzung der Akteure

Inhalte:

= Vorstellung der Systeme
= Workshops:  Untersuchung  grenziiberschreiender
Fille

Didaktische Methoden:
= Expertenvortrige
= Diskussionen

Zielgruppe:
= Verwallungen
= Sozialversicherungstriger
= Gesundheitsfachkrifte: Sozialarbeiter,
Krankenhauspersonal, Pflegeheime,

Sozialpartner

Was ist zu beachten?

=  Das Seminar wird simultan gedolmetscht

= Anmeldeschluss: 6.05.2019

= Anmeldungen fiir die Veranstaltung sind unter
diesem Link mbglich.

Pour plus d’informations :

Delphine CARRE, INFOBEST Vogelgrun/Breisach
+49 (0)7667 832 99
delphine.carredpavsrhinbrisach. fr

Anne DUSSAP, TRISAN
+49 (0) 7851 / 7407 - 25
dussaptrisan.or

Lydia KASSA, TRISAN
F49 () TR31 /74074
kassatrisan.org

Audrey SCHLOSSER, INFOBEST Kehl/Strasbourg
+49 (0) 7851 94790
audrey.schlosser@infobest.eu

Weitere Informationen:

Delphine CARRE, INFOBEST Vogelgrun/Breisach
+49 (0)T66T 832 99
delphine. carre(@paysrhinbrisach. fr

Anne DUSSAP, TRISAN
+49 (0) 7851 / 7407 - 25

dussapitrisan.org

Lydia KASSA, TRISAN
+49 (0) 7851/ 740740
kassaftrisan org

Audrey SCHLOSSER, INFOBEST Kehl/Strasbourg
+49 (0) TES1 94790
audrey.schlosseri@infobest.eu
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TRISAN

Programme Programm

Inscriptions 09:00 Anmeldung/Registrierung

Muots d’accueil 09:30 BegriiBung

Présentation des systémes nationaux 09:45 Vorstellung der nationalen Systeme

Le systéme de prise en charge de la dépendance en Die Ubernahme der Pllegeleistungen in Frankreich
France Dr. Michele Herrmann, Conseil Départemental du
Dr. Michéle Herrmann, Consell Dépariemental du Bas-Rhin

Bas-Rfin

Pause-café 10:45 Kaffeepause

Le systeme de prise en charge de la dépendance en 11:00 Die Ubernahme der Pflegeleistungen in Deutschland
Allemagne FPerer Schmeiduch, Ministerium fiir Soziales und Arbeit
Peter Schmeiduch, Ministére des affaires sociales et Baden- Wiirttemberg

de Uintégration Bade-Wurtemberg

Présentation sur la coordination des prestations 12:00 Vorstellung der Koordinierung der

de dépendance dans le cadre du réglement Pflegeleistungen im Rahmen der Verordnung
B83/2004 B83/2004

Dr. Sophie Germont, Deutsche Verbindungssielle Dr. Sophie Germont, Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung - Ausland Krankenversicherung — Ausfand

Déjeuner 12:45 Mittagessen

Ateliers 14:00 Workshops

Etude commune de cas concrets Gemeinsame Analyse Konkreter Fille

Groupe A : Gruppe A:

Grabriele Ebel, AOK Baden- Wiirttemberg (1) Gabriele Ebel, AQK Baden-Wiirttemberg (D)
Stéphane Mathien, Consell Départemental du Haut- Stéphane Mathiew, Conseil Dépariemenial du Haui-
Rhin (F) Rhin (F)

Delphine Carré, INFOBEST Vogelgrun/Breisach Delphine Carré, INFOBEST Vogelgrun/Breisach
Groupe B : Gruppe B:

Susanne Rupp, Barmer (1) Susanne Rupp, Barmer (D)

Michael Kraufi, Barmer (D) Michael Kraufi, Barmer (D)

Audrey Schipsser, Conseil Départemental du Bas- Audrey Schiosser, Conseil Deépartemental du Bas-
RhinANFOBEST KehliStrashourg [F) Rhin/ INFOBEST Kehi/Strashourg (F)

Svnthése des ateliers 15:30 Synthese der Workshops

Fin de la manifestation 16:104) Veranstaltungsende
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Vorwort: Audrey Schlosser, INFOBEST Kehl/Strasbourg

Die Ubernahme von Pflegeleistungen ist ein brandaktuelles Thema auf beiden Seiten des Rheins, doch
die Organisationsformen in Deutschland und Frankreich unterscheiden sich enorm. Besonders
Grenzginger/innen die in beiden Lindern eingezahlt haben, bendtigen Informationen zu den
jeweiligen Systemen und zu den Mitnahmemaoglichkeiten ihrer Leistungsanspriiche. Welche sind die
furdiese Personen entscheidenden Aspekte derrechtlichen Rahmenbedingungen und an wen kénnen
sie sich bei aufkommender Pflegebedirftigkeit wenden?

Pflegebedirftige Personen, die ihr Leben auf beiden Seiten des Rheins verbracht haben, missen
individuell informiert werden, um ihre Anspriiche wahrnehmen zu kdnnen. Hierfir spielen
grenziiberschreitende Strukturen wie das INFOBEST-Netzwerk und TRISAN eine wichtige Rolle am
Oberrhein und es ist notwendig, dass sieim Rahmenihrer Informationsweitergabe Akteure aus dem
Sozial- und Gesundheitsbereich einbinden, diedie betroffenen Personen im Alltag begleiten.

In diesem Zusammenhang wurde unser Seminar organisiert. Sich fortbilden, sich austauschen und
Diskussions- und Kooperationspartner identifizieren, um praktische Antworten und Losungen fir
Personen zufinden, diein Frankreich und Deutschland mobil sind —diese Ziele wollten wirim Rahmen
unseres Seminars am 14. Mai 2019 verfolgen.
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1. Einleitung

Die grenziberschreitende Region des Oberrheins steht vor der Herausforderung einer alternden
Gesellschaft, sowohl auf franzosischer als auch auf deutscher Seite. In beiden Landern riickt die Frage
nach der Ubernahme der Pflegeleistungenin den Vordergrund. AuRerdem stellt sich besondersin der
Grenzregion die Frage nach der Ubernahme der Pflegeleistungen im Nachbarland. Viele Personen
weisen grenziiberschreitende Lebenswege auf, beispielsweise, weil sie ihren Beruf im Nachbarland
ausliben. AuBerdemwohnen Familiennicht mehrunbedingtim selben Land und dieKinder oder Eltern
kénnen aus beruflichen oder familidren Griinden umziehen.

In diesem Kontext stellen sich folgende Fragen: Auf welche Rechte kénnen sich pflegebediirftige
Personen stiitzen, die sich in einem Land niederlassen und gleichzeitig in ihrem Herkunftsland
versichert sind? Kénnen Sie ihren Anspruch auf Pflegeleistungen in das Nachbarland ,mitnehmen”?
An wen kdnnen sie sich auf der anderen Seite des Rheins wenden, damit sie ihre Pflegeanspriiche
geltend machenkdnnen?

Im Rahmen von Gesprachen, die TRISAN mit den INFOBEST Kehl/Strasbourg und INFOBEST
Vogelgrun/Breisach, Informations- und Beratungsstellen zu grenziiberschreitenden Fragen, gefihrt
hat, fiel auf, dass dieses Thema einegrofRe Anzahl vonPersonenam Oberrhein beschéftigt. Gleichzeitig
wurde die Komplexitat des Themas deutlich. Obwohldie grenziiberschreitenden Mitnahmerechte der
Pflegeleistungen rechtlich geregeltsind, zeigen einzelne Falle die Grenzen der Gesetzgebung auf.

Es schien demnach sinnvoll, einen klaren Uberblick tiber die aktuellen nationalen und européischen
Gesetzeslagen zu bieten. In diesem Zusammenhang hat TRISAN auf Anfrage und gemeinsam mit
INFOBEST Kehl/Strasbourg und INFOBEST Vogelgrun/Breisach ein Seminar zur Ubernahme von
Pflegeleistungen in Deutschland und Frankreich organisiert. Das Seminar sollte eine Ubersicht der
zustandigen Ansprechpartner und der Rechte von pflegebedirftigen Personen bieten, bei denen
aufgrundihres Wohnortes oderihrerSozialversicherung ein Bezug zum Nachbarland besteht.

Ziel des Seminars war es, den Fachkraften, die sich um pflegebedirftige Personen kiimmern, die
notwendigen Informationen zu liefern und ihre Fragen beziiglich des Ubernahmesystems des
Nachbarlandes und der Mitnahmerechte zu beantworten.

Nachdem am Vormittag die Gesetzeslagen in Deutschland und Frankreich sowie die europdischen
Koordinierungsmallnahmen  vorgestellt  wurden, war der Nachmittag konkreten
grenziiberschreitenden Fallen gewidmet.
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2. Begrufdungsworte

Die Conseillere Departementale du Bas-Rhin und Prasidentin der INFOBEST Kehl/Strasbourg Frau
Catherine Graef-Eckert, unterstrich in ihrem BegriiBungswort die hohe Bedeutung des Themas des
Seminars flir Frankreich und Deutschland. Entscheidend sei es, effiziente Losungsansatze zu finden.
Dafiir sei es unumganglich, das System des Nachbarlandes zu kennen und Synergien zwischen
verschiedenen Ideen zu entwickeln. Um effiziente LOsungen zu erarbeiten sollte in
Versorgungsgebieten gedacht und nicht an der Grenze Halt gemacht werden.

3. Das Pflegesystem in Frankreich

Frau Dr. Michéle Herrmann der Maison de ’Autonomie des Conseil Départemental du Bas-Rhin stellte
das Pflegesystem in Frankreich vor. Wichtig ist es hierbei direkt zu Beginn festzuhalten, dass im
Gegensatz zu Deutschland in Frankreich unterschiedliche rechtliche Regelungen fir &ltere
pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Behinderungen gelten. Nachdem Frau Dr. Herrmann
denrechtlichen Rahmen vorstellte, erklarte sie die Rolle der Schliisselakteure:

e derCaissenationale de solidarité pour'autonomie (CNSA), die zur Finanzierung verschiedener
Leistungen, Strukturen und MalRnahmen beitragt;

e des Conseil Départemental, welcher den Bereich Gerontologie koordiniert, Leistungen und
Strukturen finanziert sowie die administrative und finanzielle Vormundschaft der Maison
Departementaldes personnes handicapées (MDPH, siehe unten) innehat;

e der Agence régionale de santé (ARS), Schlisselakteur der medizinischen Versorgung in
Frankreich. In Zusammenarbeit mit dem Conseil Départemental begleitet sie verschiedene
Strukturen auf administrativer und finanzieller Ebene;

e derKranken-undFamilienkassen, diesichfinanziell beteiligen;

e der,,Education nationale”, die die Bildung behinderter Menschen sichert.

Laut Frau Dr. Herrmann sollten neben den institutionellen Akteuren miissen ebenfalls die
Pflegedienste und -heime erwdhnt werden. Die Pflegedienste sind entweder auf altere
pflegebedirftige Personen oder auf Menschenmit Behinderungen spezialisiert, kdnnen sich aber auch
an beide Personengruppen richten. Bei den Pflegeheimen unterscheidet man zwischen den EHPAD
(Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes) fir altere pflegebediirftige
Menschen und zahlreichen Angeboten fiir Menschen mit Behinderungen:

e Service d’accompagnement a la vie sociale, eine Begleitung fiir Verwaltungsverfahren,

e Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés, eine Begleitung fir
erwachsene Menschen mit Behinderungen fiir die wichtigsten Aufgaben des Alltags und zur
Koordinierung derverschiedenen finanziellen Hilfen,

e die Foyersd’hébergement pourtravailleur handicapé, beherbergen erwachsene Menschenmit
Behinderungen, dieeiner Arbeit nachgehen,
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e die Foyers d’accueil spécialisés, beherbergen erwachsene Menschen mit Behinderungen die
keine Arbeitausfiihren kdnnen, dieaberim Alltagautonomsind,

e die Foyesrd’accueil médicalisés, beherbergen erwachsene Menschen mit Behinderungen, die
alltagliche Aufgaben nichtautonom bewiltigen kdnnen und punktuelle Hilfe bendtigen,

e die Maisons d’accueil spécialisée beherbergen erwachsene Menschen mit Behinderungen, die
alltagliche Aufgaben nicht autonom bewaltigen konnen und standige Hilfe benétigen.

In Frankreich haben altere Menschen mit Pflegebedarf Anspruch auf die sogenannte , Allocation
personnalisée d’autonomie”(APA), welche sie beim Conseil Départemental beantragenmiissen. Diese
Leistung ist nur flr altere Menschen ab 60 Jahren bestimmt. Auerdem gilt die Bedingung der
Wohnansassigkeit in Frankreich. Zur Beurteilung der Pflegebediirftigkeit und somit der Hohe der
Leistungen wird die Grille AGGIR herangezogen. Diese enthalt 6 Gruppen, die sogenannten Groupe Iso-
Ressources (GIR) — wobei Personen der Gruppe GIR 1 eine schwerwiegende Pflegebediirftigkeit und
der Gruppe GIR 6 eine gewisse Selbststandigkeit aufweisen. Die APA richtet sich an Personen der
Gruppen GIR 1 bis4, die zu Hause oderin einem Heim gepflegt werden. MehrInformationen zur APA
finden Sie ebenfalls im Themenheft von TRISAN zur Pflege von dlteren Personen in Deutschland,

Frankreichund derSchweiz.

Die ,Maison départementale des personnes handicapées” (MDPH) richtet sich an Menschen mit
Behinderungen. Sie informiert und berat Menschen mit Behinderungen und ihre Familien hinsichtlich
der Aufnahmestrukturen und ihrer Anspriiche auf Leistungen. AuBerdem entwickelt sie einen
personalisierten Zugang zu Bildung. Im Rahmen eines ,Projet personnalisé de scolarisation” werden
die Bildungs- und Einschulungsmodalitaten geregelt.

Eine weitere Aufgabe der MDPH ist es, Menschen mit Behinderungen an eine der oben aufgelisteten
Einrichtungen zu vermitteln, die den Bedarfen am besten gerecht wird.

Finanzielle Leistungen bestehen in Form der Allocation d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH) fir
Kinder mit Behinderungen und der Allocation adulte handicapé (AAH) fir Erwachsene.

Menschen mit Behinderungen haben auRerdem Anspruch auf die ,Prestation de compensation du
handicap” (PCH) wenn sie eine absolute Schwierigkeit aufweisen, eine Tatigkeit auszufihren
beziehungsweise eine gravierende Schwierigkeit aufweisen, zwei Tatigkeiten zeitgleich auszufihren.
Zur Beurteilung des Grads an Pflegebediirftigkeit wird demnach eineandere Einstufung verwendet als
bei dlteren Menschen.

Des Weiteren haben sowohl Menschen mit Behinderung als auch &ltere Menschen — unter
Bedingungen - Anspruch auf die Sozialhilfe des Departements.

Bei all diesen Leistungenin Frankreich handelt es sich um sogenannte Sachleistungen (siehe Definition
in Punkt5). Es existieren keine Geldleistungen.

Vortrage im Detail:

Frau Dr. Michéle Herrmann, Conseil Départemental du Bas-Rhin: Das Pflegesystem in Frankreich



https://www.trisan.org/fileadmin/user_upload/Themenheft_TRISAN_Die_Pflege_%C3%A4lterer_Personen.pdf
https://www.trisan.org/fileadmin/user_upload/Themenheft_TRISAN_Die_Pflege_%C3%A4lterer_Personen.pdf
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Zusammenfassung der Diskussionen

In den Diskussionen mitdem Publikum wurde festge halten, dass die Riickkehr nach Hause nach einem

Aufenthalt in einer spezialisierten Einrichtung sowohl fiir dltere Menschen als auch fiir behinderte
Menschen besserorganisiert werden sollte.
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4. Das Pflegesystem in Deutschland

Nachdem die franzosische Funktionsweise vorgestellt wurde, erklarte Herr Peter Schmeiduch,
Referent im Referat Pflege und Quartiersentwicklung des Ministeriums fiir Soziales und Integration
Baden-Wiirttemberg die Regelungen der Ubernahme der Pflegeleistungen in Deutschland. Anders als
in denmeisten Ldndernder EU istdie Pflegeversicherung seit 1995 in Deutschland ein eigenstandiger
Versicherungszweig neben der  Krankenversicherung, der Rentenversicherung, der
Arbeitslosenversicherung und der Unfallversicherung. Dies bedeutet, dass Arbeitnehmer und
ArbeitgeberBeitragein die Pflegeversicherung einzahlen. Die Pflegekassen sind an den Krankenkassen
angebunden, bleiben jedoch eigenstandige Kassen.Eine Krankenkasseist somit automatisch auch eine
Pflegekasse. Aus diesem Grund unterscheidet man wie bei der Krankenversicherung in Deutschland
zwischen dersozialen und der privaten Pflegeversicherung. Die private Pflegeversicherungist nicht mit
einer freiwilligen privaten Pflegezusatzversicherung zu verwechseln. Bei der sozialen
Pflegeversicherung — die Pflegeversicherung fir gesetzlich Versicherte - handelt es sich um ein
umlagefinanziertes System, ein Generationenvertrag. Man zahlt demnach ab dem jungen Alter
Beitrdge ein, um spater davon zu Gebrauch zu machen. Allerdings bietet sie keinen
Vollversicherungsschutz —es muss immer ein Eigenanteil von der pflegebedirftigen Person erbracht
werden.

Altere Menschen und Menschen mit Behinderungen —ein gemeinsames Pflegegesetzin
Deutschland

ZurErinnerung: wahrend in Frankreich unterschiedliche rechtliche Grundlagen und somit Leistungen
fir altere pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Behinderung vorgesehen sind, richtet sich
das deutsche Sozialgesetzbuch XI zur Pflegeversicherung an beide Gruppen. Die
Pflegesachleistungen und das Pflegegeld sind Leistungen fir dltere und behinderte Menschen,
auBerdem gelten dieselben Pflegegrade.

In Frankreich darf eine altere pflegebediirftige Person mit Behinderung allerdings nicht gleichzeitig
die Leistungen fiir dltere Personen und die Leistungen fiir Menschen mit Behinderung in Anspruch
nehmen. Sie muss entscheiden, welche Sachleistung in ihrem individuellen Fall die bessere
Unterstilitzung bietet.

Wie Frau Dr. Herrmann stellte auch Herr Schmeiduch die Schliisselakteure vor. Laut dem
Sozialgesetzbuch Xl ist die pflegerische Versorgung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe — Lander,
Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen teilen sich die gemeinsame Verantwortung.
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Ahnlich wie in Frankreich werden pflegebediirftige Personen ein Pflegegrad zugeordnet, welcher die
Hohe der Leistungen bestimmt. Seit dem neuen Pflegebedrftigkeitsbegriff, der Pflegebedlirftigkeit als
Beeintrachtigung der Selbstiandigkeit auf der Grundlage von Beeintrdachtigungen und
Fahigkeitsstorungen definiert, gibtes 5 Pflegegrade, wobei, umgekehrt zu Frankreich, Pflegegrad 1 die
schwerste und Pflegegrad 5 die geringste Beeintrachtigung vorsieht. Da sich die Pflegegrade sowohl
auf altere pflegebediirftige Menschen und Menschen mit

Achtung! Wahrend in
Frankreich die Gruppe GIR 1

eine schwere
Dauer des Hilfebedarfs erstellt wird. Diese muss mindestens 6 Monate | Beeintrichtigung  aufweist,

betragen. Ab Pflegegrad 2 stehen den Betroffenen und ihren | sindPersonen mit Pflegegrad
Angehérigen unterschiedliche Leistungen zu (siehe PowerPoint- | 1 noch relativautonom. Die
Prasentation sowie das Themenheft von TRISAN zur Pflege alterer Zuordnung erfolgt somit in
Personen in Deutschland, Frankreich und der Schweiz). Es wird

Behinderungen richten, gibt es anders als in Frankreich kein
Alterskriterium. Eine Besonderheitist ebenfalls, dass eine Prognose der

beiden Landern in einer
umgekehrten Reihenfolge.

zwischen Pflegegeld und Pflegesachleistung unterschieden — beides
Leistungen aus der Pflegeversicherung. Wahrend die Geldleistung dazu dient, pflegende Angehdrige
zu entlohnen oder ein Pflegeheim zu entschadigen (wobei die pflegebediirftige Person frei tiber das
Pflegegeld verfiigt), ist die Sachleistung flir die Bezahlung eines Hilfs- oder Pflegediensts vorgesehen.
Somit ist das Pflegegeld in Deutschland eine Geldleistung, die eine Besonderheit im deutschen
Pflegeversicherungssystem darstellt.

Interessantist esfestzustellen, dass das Pflegegeld beieinem Aufenthalt des/der Pflegebedirftigen in
einem EU-Land weitergezahlt wird. Die Mitnahme von Pflegesachleistung (iberpriifen die Pflegekassen
im Einzelfall.

Zuletzt erklarte Herr Schmeiduch, dass die soziale Absicherung pflegender Angehoriger eine wi chtige
politische Diskussion sei, beispielweise hinsichtlich der Rentenversicherung oder der Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf (Pflegezeit).

Vortrage im Detail:

Peter Schmeiduch, Referentim Referat Pflege und Quartiersentwicklung, Ministerium flir Soziales und
Integration Baden-Wiirttemberg: Ubernahme der Pflegeleistungen in Deutschland
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5. Koordinierung der Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

,Die EUwachstanihren Grenzen zusammen—oder gar nicht”. Mit diesem Satz begann Frau Dr. Sophie
GermontderDeutschenVerbindungsstelle Krankenkasse —Ausland (DVKA)ihre Prasentation lber die
Koordinierung der Leistungen bei Pflegebedirftigkeit auf europaischer Ebene. Urspriinglich war das
Pflegerisiko in den europdischen Texten nicht vorgesehen. Erst nach einer Klage der deutschen
Pflegeversicherungen entschied der Europdische Gerichtshof, dass eine Person aus einem EU-Land
weiterhin Pflegeleistungen erhalten sollte, wenn sie sich im EU-Ausland befindet, und dass Mobilitat
keine Benachteiligung mitsich bringen darf.

Das Pflegerisiko wurde somit in die Verordnung (EG) 883/2004 aufgenommen, aber ohne ein
eigenstandiges Kapitel zu erhalten. Somit wurde Pflege dem Titel 3, Krankheit”zugeordnet.

Beim Anspruch auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeitim Ausland muss zwischen Sachleistungen und
Geldleistungen unterschieden werden:

Geldleistung und Sachleistung

Die Definition von Geldleistung und Sachleistung sind im EU-Recht nicht gleichzusetzen mit den deutschen
Definitionen. Beispielsweise gilt Verhinderungspflege im EU-Recht als Geldleistung. Wahrend es sich in
Deutschland um eine Sachleistung handelt.

Allgemeinistfestzuhalten, dass sowohlin Deutschlandals auch in der EU drei Kriterien erfillt sein missen
damiteine Leistungals Geldleistung anerkannt wird:

e DieZahlungerfolgtperiodisch.

e Eshandeltsichumeinenfesten Betrag, derder pflegebedirftigen Person liberwiesen wird.

e Die pflegebediirftige Personkann mit diesem Geld einen pflegenden Angehérigenvergiten. Doch
eswird nicht Gberpriift, woflrtatsachlich dieses Geld ausgebenwird —der Beglinstigte verfiigt bei
der Verwendung des Pflegegeldes liber weitgehende Freiheit. Dennoch muss nachgewiesen
werden, dass die Person gut gepflegt wird.

Als Geldleistungin Deutschland zihlenim Sinne der Verordnung (EG) 883/2004:

o Pflegegeld

e Beitrage flir Pflegepersonen zur Rentenversicherung

e Hausliche Pflege beiVerhinderung der Pflegeperson (Verhinderungspflege)
e Pflegeunterstiitzungsgeld

Zu Sachleistungen gehoren laut dem EU-Recht Leistungen, die zur Sicherstellung der hauslichen oder
stationaren Pflege desVersicherten oder den Kauf von Pflegehilfsmittelnbestimmt sind. Dazu zdhlen auch
die Zuschiisse zu wohnumfeldverbessernden MaBnahmen. Sachleistungen erhalt der Versicherte vom
Trager des Wohnorts. Die entsprechenden Kosten tragt zunachst der Trager des Wohnorts, der sie dem
zustandigen Tragerin Rechnungstellt. Sieht das Recht des Aufenthaltsstaates solche Leistungen nicht vor,
kénnen Sachleistungen nichtin Anspruch genommen werden.
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Anspruch auf Sachleistungen im Rahmen der Verordnung (EG) 883/04: Sachleistungen sind nicht
exportierbar und werden vom Aufenthalts- beziehungsweise Wohnstaat erbracht. Es gilt somit das

Recht des Wohnstaates. Dies bedeutet, dass die pflegebediirftige Person die gleichen Behandlungen
wie die Staatsbiirger erhalten. Durch die europdische Krankenversicherungskarte erhalten sie
Anspruch auf Langzeitbehandlungspflege.Des Weiteren gilt die Versichertenfiktion: Es wird gehandelt,
alsware die Personim Wohnstaat versichert. Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt nach den
Rechtsvorschriften des Wohnstaats.

In Deutschland gilt die Besonderheit der Zweijahresfrist. Wenn eine Person nach Deutschland zieht,
muss sie erst zwei Jahre versichert sein, um Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen
zu dirfen. Doch wenn eine im EU-Ausland versicherte Person nach Deutschland zieht und sich in
Deutschland versichern lasst, werden die Versicherungsjahre aus Frankreich bericksichtigt. Sie erfiillt
somit das Kriterium. Wenn die Person in Frankreich versichert bleibt, gilt die Versichertenfiktion.
Soferndie Persondie Voraussetzungenim zustandigenStaat (in diesemFall Frankreich) erfiillt, entfallt
die Zweijahresfrist.

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt ist die Frage noch nicht geklart, wer den Pflegegrad der
betroffenen Person bestimmt.

Anspruch auf Geldleistungen im Rahmen der Verordnung (EG) 883/2004: Hier gilt das Exportprinzip.
Diesistdarauf zuriickzufiihren, dass auch Krankengeld exportierbarist und eine Geldleistung darstellt.
Es muss ein Antrag bei der zustdandigen Pflegekasse gestellt werden. In Deutschland ist somit das

Pflegegeld exportierbar. In Frankreich gibt es keine Geldleistungen, somit sind keine Leistungen
exportierbar.

Wenn eine in Deutschland versicherte Person nach Frankreich zieht, hat sie also weiterhin Anspruch
auf deutsches Pflegegeld (Exportprinzip). Zudem hat sie Anspruch auf Sachleistungen in Frankreich
(vom Wohnstaat erbracht). Allerdings tritt bei solch einer Situation Artikel 34 der Verordnung (EG)
883/2004 in Kraft. Dieser Artikel besagt, dass das Pflegegeld um die Hohe der im Wohn-
beziehungsweise Aufenthaltsstaat erbrachten Sachleistunge n gekiirzt wird. Wenn also nach unserem
Bespiel einedeutsche Person nach Frankreich zieht, wird das Pflegegeld um die Hohe der APA gekiirzt.

Artikel 34 der Verordnung (EG) 883/2004 zum Zusammentreffen von Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

,Kann der Bezieher von Geldleistungen bei Pflegebediirftigkeit, die als Leistungen bei Krankheit gelten und
daher von dem fiir die Gewédhrung von Geldleistungen zustédndigen Mitgliedstaat nach den Artikeln 21 oder 29
erbracht werden, im Rahmen dieses Kapitels gleichzeitig fiir denselben Zweck vorgesehene Sachleistungen vom
Tréiger des Wohn- oder Aufenthaltsortes in einem anderen Mitgliedstaat in Anspruch nehmen, fiir die ebenfalls
ein Tréger des ersten Mitgliedstaats die Kosten nach Artikel 35 zu erstatten hat, so ist das allgemeine Verbot
des Zusammentreffens von Leistungen nach Artikel 10 mit der folgenden Einschrinkung anwendbar: Beantragt
und erhilt die betreffende Person die Sachleistung, so wird die Geldleistung um den Betrag der Sachleistung
gemindert, der dem zur Kostenerstattung verpflichteten Trdger des ersten Mitgliedstaats in Rechnung gestellt
wird oder gestellt werden kénnte.”

(...)
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Im Jahr 2016 schlug die Europaische Kommission vor, in der Verordnung (EG) 883/2004 ein eigenes
Kapitel fir Leistungen bei Pflegebediirftigkeit zu erstellen.Nach der gemeinsamen Ausrichtung des EU-
Rates im Juni 2018 wurde allerdings entschlossen, dass die Leistungen weiterhin dem Titel 3
,Krankheit” zugeordnet werden. Das bestehende System soll aber verbessert werden, durch die
konkrete Definition der Leistungen und durch abweichende Koordinierungsregeln. AuRerdem sollen
Mangel in der Kommunikation zwischen den Behdrden behoben werden.

Der GKV-Spitzenverband hat ein Rundschreiben zum Leistungsrecht bei Auslandsaufenthalten
veroffentlicht.

Vortrage im Detail:

Dr. Sophie Germont, DVKA : Die Koordinierung der Leistungen bei Pflegebediirftigkeit



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/empfehlungen_zum_leistungsrecht/2018_02_16_GemR_bei_Auslandsaufenthalt.pdf
file:///C:/Users/Schlosser/AppData/Local/Microsoft/Windows/10.%20Mesure%205/VERNETZUNGSTREFFEN/20190514%20-%20Übernahme%20Pflegeleistungen/Présentations%20PP/Germont_Koordinierung.ppt
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6. Analyse konkreter grenziberschreitender Falle

Am Vormittag wurde ein Uberblick (iber die nationalen Regelungen sowie die Koordinierung im
Rahmen der Verordnung (EG) 883/2004 gegeben. Doch wie werden diese Regelungen in der Praxis
umgesetzt? Welches Land ist wann fiir welche Leistungen zustandig? Was passiert bei einem Umzug
ins Nachbarland? Welche Regelungen gelten fiir Grenzgéanger/innen? Besonders in Grenzgebieten ist
es wichtig zu wissen, welche Regelungen in welchem Fall zutreffen. Mit diesem Ziel haben sich
Experten/innen der deutschen Krankenkassen — und somit Pflegekassen — sowie des Conseil
Départemental — zustandig flr die APA, ausgetauscht. Hinzu kamen Vertreterinnen von INFOBEST
Kehl/Strasbourg und Vogelgrun/Breisach. Fir beide Lander wurden wéhrend der Vorbereitung der
Tagung grenziberschreitende Falle zu diesen Themen herausgesucht:

e KindmitBehinderung,

e Pflegende Angehdrige,

e UmzuginsNachbarland,

e KumulierungderLeistungen.

Zusammen mit den
Teilnehmern/innen wurden zu diesen
Themen deutsche und franzdsische
Falle bearbeitet.

6.1 Deutsche Fille

1) Fall1: Kind mit Behinderung

Ein Grenzgdnger wohnt in Deutschland und arbeitet in Frankreich. Er ist in Frankreich
sozialversicherungspflichtig und wird durch das EU-Formular S1 in Deutschland betreut (siehe
AnmerkungS.20). Er méchte Pflegegeld fiir seinen behinderten Sohn beantragen.

BearbeitungdesFalls:

Beisolch einem Fall miissen zwei Fragen gestellt und beantwortet werden:
=>» Wo wohntdie Person? Die Person wohntin Deutschland.
=>» Woistdie Personversichert? Die Personistin Frankreich versichert

Pflegegeldist eine Geldleistung. Geldleistungen werden immervom zustandigen Trager lbernommen.
Indiesem FallistderTrager Frankreich—ein Landin dem es kein Pflegegeldgibt. Daher kann kein Geld
fur denSohn beantragt werden. Allerdings hat er Anspruch auf Sachleistungen in Deutschland. Wenn
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) einen Pflegegrad anerkennt, kann der Sohn
entsprechende Sachleistungen bei der deutschen Pflegekasse beantragen.
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Anmerkung: Bei den hier vorgestellten Fallen handelt es sich um Grenzgidnger im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn — eine Person wohnt in einem Mitgliedstaat und ist in einem
anderen Mitgliedstaat durch ihre Arbeit sozialversicherungspflichtig. Sie erhalt durch das EU-
FormularS1 Anspruch auf Leistungenim Wohnstaat.

2) Fall2: Pflegende Angehdrige

Ein Grenzganger wohnt in Deutschland und arbeitet in Frankreich (sozialversicherungspflichtig in
Frankreich, betreut durch S1 in Deutschland). Seine Ehefrau ist pflegebedirftig, sie ist mit ihm
familienversichert. Er ist weiterhin berufstatigund braucht fir kurze Zeit eine Pflegevertretung. Er
mochte daher Verhinderungspflege bei der deutschen Krankenkasse beantragen. Aufgrund der
Pflegebediirftigkeit seiner Frau hat er seine Arbeitszeit reduziert (unter 30 Stunden die Woche) und
macht sich Gedanken wegen seiner zukiinftigen Rente. Er erfdhrt, dass Rentenversicherungsbeitrage
fur Pflegende von der deutschen Krankenkasse abgefiihrt werden kdnnen — er fragt bei seiner
Krankenkasse nach, ob er darauf einen Anspruch hat.

Bearbeitungdes Falls:

Bei Verhinderungspflege handelt es sich um eine Geldleistung. Da Geldleistungen vom Trager
Ubernommen werden und es in Frankreich keine Geldleistungen gibt, kann der Grenzganger keine
Geldleistungen erhalten. Statt der Verhinderungspflege konnte aber ab Pflegegrad 2 eine
Kurzzeitpflege (Sachleistung) von der Pflegekasse libernommen werden.

Bei der Rentenversicherung handelt es sich ebenfalls um eine Geldleistung, da die Leistungen
zusatzlich zum Pflegegeld ausgezahlt werden und nur als Geldleistung mit dem Pflegegeld exportierbar
sind. Hieristdemnach wiederdie Problematik, dass esin Frankreich keine Geldleistungen gibt.
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In den Diskussionen wurde die Frage gestellt, ob sich die betroffene Person freiwillig in Deutschland
versichern lassen koénnte. Zurzeit ist die freiwillige Versicherung an strikte Bedingungen gekniipft
(EuGH-Urteil vom 30. Juni 2011, C-388/09, da Silva Martins). Es gibt ebenfalls die Mdglichkeit einer
privaten Pflegezusatzversicherung, die aber deutlich hohere Kosten fir den Versicherten mit sich
bringt. Die DVKA arbeitet zurzeitan einem Rundschreiben zu diesem Thema.

Der Status von pflegenden Angehérigen in Deutschland und Frankreich

Bei dem Antrag auf Pflegeleistungen in Deutschland muss die pflegebedirftige Person eine
Pflegeperson angeben. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) muss diese
Person in seinem Gutachten anerkennen und feststellen, dass sie mindestens insgesamt 10
Stunden zwei Mal wochentlich ihren Angehérigen pflegt. Nur dann erhalt Letztere einen Status
und somit Anspruch auf eine Rentenversicherung.

Diesistauchin Frankreich der Fall —die sozio-medizinischen Dienste (équipes socio-médicales) des
Conseil Départementalmiissen die pflegende Person als solche anerkennen.

In beiden Landern gibtes keine direkten Hilfen fiir pflegende Angehorige. Die Leistungen sind fir
den Bedurftigen bestimmt—dieser Gberreicht die Leistungen dann an seinen Angehorigen. Beispiel
Pflegegeld: Es handelt sich um eine Leistung, um pflegende Angehorige zu vergiiten, doch die
Leistung wird der pflegebediirftigen Person zugewiesen. Die einzigen Bestimmungen, die den
Angehorigen direkt betreffen, sind arbeitsrechtliche Aspekte, wie das Recht auf Pflegeurlaub.

3) Fall3: Umzugins Nachbarland

Ein franzosischer Staatsbiirger bezieht sowohl eine deutsche als auch eine franzdsische Rente. Er
mochte nach Deutschland umziehen (wiirde dann in Deutschland sozialversicherungspflichtig sein),
um naher bei seinen in Deutschland wohnenden Kindern zu sein. Er soll in einem deutschen
Pflegeheim untergebracht werden. lhm wird der Pflegegrad 4 anerkannt. Er beantragt
Pflegeleistungen beiseiner Krankenkasse sowie eine Ubernahme der offenen Heimkosten (Leistungen
nach SGB XII) beim Landratsamt.

Anmerkung: Eine Person, die Renten nach den Rechtsvorschriften von zwei oder mehr
Mitgliedstaaten erhdlt, wovon einer der Wohnmitgliedstaat ist, unterliegt dem
Sozialversicherungsrecht des Wohnlandes, dies unabhangig davon, wie hoch die Rente des
Wohnmitgliedstaatesist. In unserem Beispiel wird der betroffene Blirger nach derVerlegung seines
Wohnortes nach Deutschland daher nicht mehr in Frankreich, sondern in Deutschland
sozialversichertsein.

Bearbeitungdes Falls:

Der Biirger hat einen sofortigen Anspruch auf deutsche Geld- und Sachleistungen. Da erabernicht die
deutsche Staatsbiirgerschaft besitzt, bleibt die Frage der Heimkosten offen. Staatliche Leistungenwie
die Ubernahme von Heimkosten kénnen laut dem Freiziigigkeitsgesetz der EU (FreiziigG EU) erst nach
5 Jahren ausgezahlt werden. In den Diskussionen wurde allerdings angemerkt, dass eine Moglichkeit
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dies zu umgehen darin bestehen konnte, dass der Biirger sich auf seine Rechte als Arbeitsnehmer
stltzt, fir die starkere Rechte vorgesehensind.

Dieser Fall zeigt, dass solche Situationen sehr komplexsind und stets nach Moglichkeiten gesucht wird,
um diese zu regeln. Manchmal konnen verschiedene rechtliche Regelungen Anwendungfinden.

4) Fall 4: KumulierungderLeistungen

Eine pflegebediirftige Person wohntin Frankreich und bezieht deutsches Pflegegeld (die Personistin
Deutschland sozialversicherungspflichtig). Sie hat auch Anspruch auf Pflegesachleistungen in
Frankreich. Kann sie beide Leistungen kumulieren? Werden die im Wohnland bezahlten
Sachleistungen vom Sozialversicherungsland (in unserem Beispiel Deutschland) dem Wohnland (hier
Frankreich) zurtickerstattet?

Bearbeitung desFalls:

Zunachst muss festgehalten werden, dass das deutsche Sozialversicherungsrecht eine Kumulierung
von Sachleistungen und Geldleistungen vorsieht. Grenziiberschreitend gilt Artikel 34 der Verordnung
(EG) 883/2004. Die franz6sischen Sachleistungen werden auf das deutsche Pflegegeld angerechnet,
die Differenz wird dem Betroffenen ausgezahlt. Im Falle einer Rickerstattung werden die Leistungen
maximal inder Hohe erstattet, die sie in Deutschland gekostet hatten.

Des Weiteren kam die Frage nach dem zustdandigen Ansprechpartner
in Frankreich fir auslandische Kassen bei Fragen zur Kumulierung der
Leistungen auf. Firauslandische Kassen seies ndmlich nichteindeutig, | peryfen. Hier wird eine Kumulierung komplett
an wen sie sich in Frankreich im Falle einer Anfrage richten kdnnten. | ausgeschlossen: ,Sofern  nichts  anderes
Wen kdnnten beispielsweise deutsche Pflegekassen kontaktieren, um | bestimmt ist, wird aufgrund dieser Verordnung
Informationen iiber die Hdhe der in Anspruch genommenen | einAnspruch auf mehrere Leistungen gleicher
Sachleistungen in Frankreich zu erhalten. In der Theorie musssichder | Art aus derselben Pflichtversicherungszeit
deutsche Trager an den franzosischen Trager wenden. In der Praxis
erhaltdie Pflegekasseaberdie Informationen Gberden Versicherten.

Anmerkung: Wenn Artikel 34 nicht zur
Anwendung kommt, wird sich auf Artikel 10

weder erworben noch aufrecht-erhalten.”

In den Diskussionen wurde auRerdem unterstrichen, dass es schwersei, Regelungen zur Kumulierung
zu entwickeln, da es sich in Deutschland um Leistungen handelt, fiir die Beitrage eingezahlt wurden,
wahrend essich in Frankreich um staatlich finanzierte Leistungen handelt.

6.2 Franzosische Falle

1) Fall1: Kind mit Behinderung

Eine Grenzgangerfamilie wohnt in Frankreich, beide Eltern arbeiten in Deutschland, die Familie ist in
Deutschland sozialversichert und durch das EU-Formular S1 in Frankreich betreut. Sie haben einen
behinderten Sohnund beziehen Geldleistungen der deutschen Pflegeversicherung. Welche Leistungen
konnendie ElternfirihrenSohnin Frankreich beantragen? Welche Schritte miissen sie unternehmen,
um die bestmogliche Unterstltzungflirihren Sohnin Frankreich zu gewahrleisten?
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Bearbeitung desFalls:

Die Familie hat Anspruch auf alle Sachleistungenin Frankreich, wenn sie seit mindestens3 Monaten in
Frankreich lebt. Zunachst solltesie sich an die Maisondépartementale des personnes handicapées (fir
das Département 68) beziehungsweise an die Maison de I'autonomie (fiir das Département 67)
wenden, die fiir die Vermittlung in bedarfsgerechte Strukturen (siehe Teil 2) zustdndig sind. Je
nachdem welche Unterstlitzung sie in Anspruch nehmen maochten, kdnnen sie die Prestation de
compensation du handicap fur eine Pflege zu Hause oder die Aide sociale a 'hébergement fiir eine
Einrichtungbeantragen. Auch die Caisse d’allocation familiale (Caf) kann Leistungen Gibernehmen.

Wenn sie diese Sachleistungen in Anspruch nehmen, wird allerdings ihr deutsches Pflegegeld nach
Artikel 34 um den Betrag der franzosischen Sachleistungen gekiirzt, verbunden mit der Problematik
werden Pflegegrad beziehungsweise den GIR feststellt.

Ein Aspekt tauchte stets in den Diskussionen im Publikum auf: Franzdsische Grenzganger, die einen
GrofRteil ihrer Berufslaufbahnin Deutschland vollbracht, aber in Frankreich gelebt haben, verlieren
ihren Anspruch auf Pflegegeld sobald sie in die franzdsische Rente eingezahlt haben. Selbst wennder
Grenzganger nur ein paar Monate in die franz6ésische Rentenkasse eingezahlt hat, beispielsweise
aufgrund eines Erhalts von Arbeitslosengelds in Frankreich, kann er seinen Anspruch nicht mehr
einfordern. Es wurde mehrmals unterstrichen, dass diese Regelung Giberarbeitet werden sollte.

2) Fall2: Pflegende Angehorige

Ein Grenzganger wohnt in Frankreich und arbeitet in Deutschland (sozialversicherungspflichtig in
Deutschland, betreutdurch S1in Frankreich). Seine Ehefrauist pflegebedirftig. Aufwelche Leistungen
hat er Anspruch in Frankreich?

Bearbeitung desFalls:

Die Frau muss bei den Gruppen GIR 1 bis 4 eingestuft sein, um Leistungen zu erhalten sowie iber 60
Jahre altsein. Wenn eine Person, hier der Grenzganger, als pflegende Person von Frankreich anerkannt
wird, hat seine Frau Anspruch auf maximal 500 Euro im Jahr. Im Falle eines Krankenhausaufenthalts
der Pflegeperson kdnnen zusatzliche 900 Euro beantragt werden. Diese 900 Euro kénnen direkt vom
Conseil Départemental an beispielweise ein Tagesheim oder eine Kurzzeitpflege ausgezahlt werden.
Der Pflegebediirftige kann aber auch zunachst den Betrag selbst begleichen und anschlieBend eine
Rechnungan den Conseil Départemental schicken. Wichtigist hier wieder, dass die Leistungen fiir den
Pflegebedirftigen bestimmtsind, dersie an seinen Angehdrigen weiterleiten kann.

3) Fall3: Umzugins Nachbarland

Eine dltere Personmit deutscher Staatsangehorigkeit mdchte nach Frankreich umziehen, um naher bei
Ilhrenin Frankreichwohnenden Kindern zu sein. Wenn ssie in einem EHPAD (Pflegeheim in Frankreich)
untergebracht werden soll, hat sie dann die gleichen Anspriiche/Rechte wie franzosische
Staatsbiirger? Gibt es Unterschiede zwischen den beiden folgenden Fallen?
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a. Eine adltere Person mit deutscher Staatsangehorigkeit bezieht sowohl eine deutsche als auch eine
franzosische Rente: Bei einem Umzug nach Frankreich wiirde sie in Frankreich
sozialversicherungspflichtig sein (siehe Anmerkung Seite 21) und hitte daherkeinen Anspruch auf die
deutschen Pflegeversicherungsleistungen mehr, dies unabhangig, wie lange
Pflegeversicherungsbeitragein Deutschland eingezahlt wurden.

b. Eine dltere Person mit deutscher Staatsangehdrigkeit bezieht ausschlieRlich eine deutsche Rente
undist daherin Deutschland sozialversichert undin Frankreich durch das Formular S1 betreut.

Bearbeitung desFalls:

In beiden Fallen hat die Person Anspruch auf einen Platz in einem Pflegeheim und auf eine
entsprechende Finanzierung.

Firdie franzosische Seite gab es keinenviertenFallzur Kumulierung der Leistungen, da es in Frankreich
nurSachleistungen und keine Geldleistungen gibt. Einein Frankreich versicherte Person kann demnach
keine Geldleistungen ins Auslandexportierenmit denen eine Kumulierung mit den Sachleistu ngendes
Wohnlands moglich ware.
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7 Fazit

Die komplexen Falle des Nachmittags haben gezeigt, wie wichtig ein Austausch zwischen den
verschiedenen Verwaltungen, Pflegediensten und Kassen ist. Es ist nicht einfach, die Logiken des
anderen Systems zu verstehen und daher unumganglich, in einem Netzwerk zu arbeiten. Die
Kommunikation zwischen den zustdndigen Tragern muss vereinfacht und Kontaktpersonen definiert
werden. Bei der Frage nach der Kumulierung der Geld- und Sachleistungen hat man festgestellt, wie
wichtig diese Kommunikation fiir die Bearbeitung der Falle ist. Die deutschen Trager missen die
franzosischen Trager kontaktieren kénnen, um den Sachleistungsbetrag vom deutschen Pflegegeld
abziehen zu kénnen. Doch nicht nur dafiir —eine gute Pflege und Begleitung alterer und behinderter
Menschen kann nur erfolgen, wenn alle Akteure koordiniert zusammenarbeiten.

Die Rolle der pflegenden Angehdrigen ist essentiell, und somit auch die Mitnahmeméglichkeiten der
indirekten Leistungen fiir pflegende Angehoérige. Sie begleiten die pflegebedirftige Person, ziehenins
Ausland, um néaher bei ihren Kindern oder pflegebediirftig gewordenen Eltern zu sein. Sie haben
Anspruch auf einen anerkannten Status und auch arbeitsrechtlich sollten ihnen geniigend
Moglichkeiten geboten werden, umsich (grenziiberschreitend) umihre Familie kimmern zu kénnen.

Im Rahmen des Seminars tauchtenFragen auf, die noch nicht beantwortet werden konnten. Wer stellt
beispielsweise den Pflegegrad beziehungsweise den GIR einer Person fest, wenn sich diese
voriibergehend im Ausland befindet? Es miissen noch viele Regelungen prazisiert werden und hierfir
missen die Akteure aus beiden Liander in engem Kontakt bleiben. Denn wenn eine Person
pflegebedirftigwird, brauchtsie sofortige Losungen.




TRISAN, INFOBEST Kehl/Strasbourg, INFOBEST Vogelgrun/Breisach: Die Ubernahme von
Pflegeleistungenin Deutschland und Frankreich, 14. Mai 2019

INFOBEST

INFOBEST ist die Abkurzung fir
,INFOrmations- und BEratungsSTelle”.

Das INFOBEST-Netzwerk besteht aus vier Biros
entlang der Grenze am Oberrhein. Seit mehr als
25 Jahren helfen die zweisprachigen
Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter der 4
INFOBESTen bei grenziberschreitend en
Fragen zwischen Frankreich, Deutschland und
(fir die INFOBEST Palmrain) der Schweiz
kostenlos weiter.

Die  INFOBESTen werden  jeweils  von
verschieden Gebietskdrperschaften und
offentliche  Tréager  finanziert, wobei  die
INFOBESTen drei gemeinsame Kofinanzierer
haben: den franzésischen Staat, die Region
Grand Estund das Land Baden-Wirttemberg.

INFOBEST est l'acronyme de l'allemand
INFOrmation- und BEratungsSTelle (instance
d'information et de conseil).

Le réseau INFOBEST est constitué de 4
instances situées le long de la frontiére dans le
Rhin Supérieur. Depuis plus de 25 ans, les
équipes bilingues des 4 INFOBESTs sont les
interlocuteurs  des particuliers, associations,
entreprises, administrations et acteurs politiques
sur les thématiques transfrontaliéres concernant
la France, I'Allemagne et (pour I'INFOBEST
Palmrain) la Suisse.

Les INFOBESTs sont financés respectivement
par des collectivités et organismes publics
différents. Elles ont toutefois 3 cofinanceurs
communs : I'Etat francais, la région Grand Est et
le Land du Bade-Wurtemberg.

infobest.eu

VOGELGRUN KEHL
INFOBESTq | INFOBEST# B o LRE
lle du Rhin Rehfusplatz 11 y
F-68600 Vogelgrun D-77694 Kehl am Rhein -

03 8972 04 63 (F)
07667 / 832 99 (D)
vogelarun-breisach@infobest.eu

03 8876 6898 (F)
07851 / 9479 0 (D)
kehl-strasbourg@infobest.eu
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KONTAKT /I CONTACT

TRISAN / Euro-Institut
Rehfusplatz 11 / D-77694 Kehl
trisan@trisan.org / +49 7851 7407 38 / www.trisan.org

TRISAN

Das Projekt TRISAN wurde von der deutsch-
franzésisch-schweizerischen Oberrhein-
konferenz ins Leben gerufen und wird im
Rahmen des Programms INTERREG V A
Oberrhein kofinanziert. Getragen wird es
vom Euro-Institut, welches auf Fortbildung,
Projekt-begleitung und Beratung im Bereich
der grenziiberschreitendenden
Zusammenarbeit  spezialisiert ist. Eine
Kofinanzierung erhalt es ebenfalls von den
Gesundheitsverwaltungen am Oberrhein.
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TRISAN

TRISAN est un projet initié par la
Conférence  franco-germano-suisse  du
Rhin supérieur cofinancé dans le cadre du
programme INTERREG V A Rhin
supérieur. Il est porté par et basé a I'Euro-
Institut, Institut pour la coopération
transfrontaliere spécialisé  dans la
formation, l'accompagnement et le conseil
des projets transfrontaliers. Il est également
cofinancé par les administrations en charge
de la santé dans le Rhin supérieur.
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