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Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (nachfolgend immer: DAG
SHG) ist Fachverband zur Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen, der Fachverband
flr Selbsthilfekontaktstellen und geméaB Patientenbeteiligungsverordnung auf der
Grundlage von § 140g SGB V maBgebliche Organisation flir die Wahrnehmung der
Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen gemaBi § 140f SGB V.

Die DAG SHG nimmt vor diesem Hintergrund insbesondere zu den Regelungen des
Gesetzentwurfes Stellung, welche die Férderung von Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfekontaktstellen sowie die Beteiligungsrechte betreffen. Im ersten Teil der
Stellungnahme werden dartiber hinaus die grundlegenden Ziele der Gesetzesreform
gewdrdigt.

l. Zu den Reformzielen

Die DAG SHG begrti3t das Ziel der Bundesregierung, die Pflegeversicherung noch
besser auf die Bedtirfnisse und Wtinsche der Pflegebedtirftigen sowie ihrer
Angehdrigen auszurichten und dem Grundsatz ,ambulant vor stationar starker als
bisher Rechnung zu tragen.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes werden mehr als 70% der
PflegebedLlirftigen Menschen zu Hause versorgt, zum Zeitpunkt der Erhebung im
November 2004 waren das 1.435.415 von insgesamt 2.039.780 pflegebedtirftigen
Menschen. Nahezu die Hélfte der Leistungen der Pflegeversicherung mit insgesamt
16,9 Milliarden EUR wird aber fuir die vollstationdre Pflege aufgewandt. Nur 30% der
zu Hause versorgten pflegebedtirftigen Menschen nehmen ergédnzend Angebote
durch Pflegedienste in Anspruch. Das bedeutet, dass die Hélfte aller
pflegebedtrftigen Menschen in Deutschland ausschlielich durch Angehdrige im
engeren oder weiteren Sinne gepflegt und versorgt wird.

Kontakt: Ursula Helms, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)
c/o NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Untersttitzung von
Selbsthilfegruppen), Wilmersdorfer Str. 39, 10627 Berlin
Tel.:030/31 01 89 - 80; Fax: 030 /31 01 89 - 70, E-Mail: ursula.helms @nakos.de
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Diese Zahlen bestatigen unsere Erfahrungen aus dem Feld der Selbsthilfe, dass
Pflege und Betreuung in eigener Hauslichkeit Bedtirfnis und Wunsch der
Pflegebeddirftigen sowie ihrer Angehdrigen ist. Da nur ein Drittel dieser durch
Angehdrige und Zugehdrige versorgten pflegebedtirftigen Menschen ergédnzend
ambulante Pflegedienste in Anspruch nimmt, umschreibt die Formulierung ,hauslich
vor stationdr” im Reformkonzept des Gesetzentwurfes die Realitét realistischer als
der traditionell verwandte Grundsatz ,ambulant vor stationar“. Im hauslichen Umfeld
erfahren pflegebeddrftige Menschen in der Regel ein héheres MalB an Individualitat,
kénnen die durch die Pflegebediirftigkeit ohnehin eingeschrankten
Selbsthilfepotentiale leichter unterstiitzt und Selbstbestimmheit oder
Selbstorganisation eher erhalten werden.

Die Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung an das Ziel der Stérkung des
Vorrangs der Pflege im hduslichen Umfeld durch Auf- und Ausbau ergénzender,
wohnortnaher (ambulanter) Versorgungsstrukturen, der Ausbau niedrigschwelliger
Betreuungsangebote, die Férderung ehrenamtlicher Strukturen und der Selbsthilfe
und auch die Verbesserung der Rahmenbedingungen flir neue Wohnformen durch
die Méglichkeit des ,Poolens” von Leistungsanspriichen werden aus diesem Grund
von der DAG SHG grundsatzlich begrtiBt. Weitere MaBnahmen werden aber
notwendig sein, um dem Grundsatz ,ambulant resp. hduslich vor stationar* wirklich
gerecht zu werden. Die Schaffung eines persénlichen Pflegebudgets wiirde zum
Beispiel die Wahimdglichkeit zwischen hauslich - ambulanter oder stationéarer
Versorgung deutlich starken.

Den Zahlen des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2004 folgend, sind flir die
stationére Versorgung durchschnittlich mehr als 13.000 EUR je pflegeddrftige Person
und Jahr von der Pflegeversicherung aufzuwenden. Flr Geldleistungen,
Pflegesachleistungen, soziale Sicherung und weitere Leistungen im Rahmen der
hauslichen und ambulanten Versorgung werden durchschnittlich rund 6.000 EUR je
pflegedtrftige Person und Jahr von der Pflegeversicherung aufgewandt. Eine
Stéarkung der Pflege und Betreuung in eigener Hauslichkeit entspricht also nicht nur
Bedurfnis und Wunsch der Pflegebedtrftigen und inrer Angehdrigen, sie dient zur
Zeit auch der wirtschaftlichen Festigung der Pflegeversicherung.

Die geringeren jahrlichen Aufwendungen der Pflegeversicherung fuir die hdusliche
und ambulante Pflege sind aber zugleich auch Indiz flir die schwierige finanzielle
Situation, in der sich pflegende Angehdrige oder Zugehdrige befinden, wenn sie sich
fiir die Ubernahme der Pflegeaufgabe entscheiden. Oftmals ist der Verlust oder die
Aufgabe der Erwerbstétigkeit mit Ubernahme der Pflege verbunden, davon betroffen
sind noch immer tberwiegend Frauen, weil vor allem Tdchter und Schwiegert6chter,
Mlitter oder Ehefrauen die Pflege tibernehmen, wenn eine Wahimdglichkeit zwischen
mehreren Familienmitgliedern besteht. Die Einflihrung eines Anspruchs auf befristete
Pflegezeit flir Beschéftigte einschlieBlich der im Gesetzentwurf vorgesehenen
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notwendigen sozialen Absicherung ist daher zu begrtiBen. Insgesamt wird mit
groBer Sorgfalt darauf zu achten sein, dass die hausliche Pflege nicht
»Sparstrumpf der Pflegeversicherung auf dem Riicken der Pflegenden bleibt.

Im Ubrigen weisen Erfahrungen pflegender Angehériger und Zugehériger auch auf
die Notwendigkeit stationdrer Versorgungsangebote hin, wenn eine Pflege zu Hause
nicht oder nicht mehr méglich ist. Oftmals entstehen aber neue Probleme flir die
Familien im engeren oder weiteren Sinne, wenn ihre pflegebedtrftigen Angehdrigen
in ein Heim Ubersiedeln. Der mit der Gesetzesreform angestrebte Ausbau der
Qualitatssicherung und das Ziel, mehr Transparenz und Vergleichbarkeit flir die
Pflegebeddirftigen zu erreichen, wird daher ebenso begrtiBt wie die Einflihrung einer
klarerer Struktur zur Qualitatssicherung sowie die Regelungen zur Vereinbarung von
MaBstdben und Grundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
unter Einbeziehung der maBgeblichen Organisationen flir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedtrftigen und behinderten Menschen.

Das mit dem Gesetzentwurf formulierte Ziel einer Stédrkung von Prdvention und
Rehabilitation vor und in der Pflege ist zundchst uneingeschréankt zu unterstttzen.
Sorgféltig wird aber auch hier zu prtifen sein, ob bei einer Umsetzung dieser
Regelungen das Ziel des Gesetzentwurfes, durch aktivierende Pflege und
Rehabilitation qualitativ gute Pflege zu sichern, nicht durch merkantile Aspekte
verdrangt wird. Der Erstattungsbetrag, den die Krankenversicherung in H6he von
1.536 EUR der Pflegeversicherung schuldet, wenn keine notwendigen Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation erbracht worden sind, kénnte preisgtinstiger flr die
Krankenversicherung sein, als aufwandige RehabilitationsmaBnahmen im Einzelfall
kosten.

Il. Zu den Regelungen des Gesetzentwurfes im Einzelnen

A)  zu Artikel 1 Anderungen im SGB XI

zu Nr. 4 § 7a Pflegeberatung

Abs.1 Satz 3 sollte lauten:

,Bei Erstellung und Umsetzung des Versorgungsplans ist Einvernehmen mit dem
Anspruchsberechtigten (statt: Hilfesuchender) und allen an der Pflege, Versorgung
und Betreuung Beteiligten anzustreben.”

Das im Gesetzentwurf verwandte Wort ,Hilfesuchender ist zu streichen, da es nicht
der Intention der Schaffung eines Individualanspruchs auf Pflegeberatung im Sinne
der Empfehlungen der Arbeitsgruppe 1 des Runden Tisches Pflege entspricht.
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zuNr.27 §45a

a) Die Ergénzung des berechtigten Personenkreises in Abs. 1 Satz um Personen, die
einen Hilfebedarf unterhalb des AusmaBes der Pflegestufe 1 haben, wird
uneingeschrénkt begruft.

Bisherige Erfahrungen deuten darauf hin, dass der gemaB § 45a Abs. 1 SGB Xl
berechtigte Personenkreis mit geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen bei der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen im Sinne des §
45c SGB Xl zuklnftig starker Berticksichtigung finden sollte. Eine ergdnzende oder
klarstellende Formulierung in § 45c Abs. 1 wére wtinschenswert.

b) Mit der Ergénzung in Absatz 2 Satz 3 werden erstmals auch im Recht der
gesetzlichen Pflegeversicherung Beteiligungsrechte maBgeblicher Organisationen flir
die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebeddirftigen und
behinderten Menschen auf Bundesebene bei der Vereinbarung der
Begutachtungsrichtlinien eingeftihrt.

Der Einbezug der Betroffenenperspektive in die Ausgestaltung des Leistungsrechtes
wird sehr begriiBt. Ein Verweis auf § 140g SGB V oder eine eigenstandige
Verordnungserméchtigung zur Bestimmung der Voraussetzungen der Anerkennung
der flir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedlirftigen
und behinderten Menschen auf Bundesebene im Sinne des § 140g SGB V fehlt. Die
DAG SHG ist maBgebliche Organisation flir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen gemdalB Patientenbeteiligungsverordnung vom 19. Dezember 2003 auf der
Grundlage von § 140g SGB V. Sie bietet ihre Unterstlitzung auch in diesem
Aufgabenfeld an und regt insbesondere die Sicherstellung einer
indikationstibergreifenden Beteilung an.

zuNr.28 §45b

a) aa) Die Erh6hung der Anspruchssumme flr zusétzliche Betreuungsleistungen wird
begrtiBt, weil mit ihr eine Starkung der selbst bestimmten Organisation des Alltags
einhergeht und infrastrukturelle Effekte insbesondere zur Entlastung von
Familienangehdrigen bezweckt wird.

a) bb) Es wird auf die Anmerkungen zu § 45a Nr. b) zur Notwendigkeit einer
Verordnungsermdchtigung im Sinne des § 140g SGB V verwiesen.
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zu Nr. 30  § 45d Férderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe

Die DAG SHG begrtiBt die neue Regelung zur Férderung ehrenamtlicher Strukturen
sowie der Selbsthilfe.

Die Selbsthilfe ist zu einer wichtigen Sdule im System gesundheitlicher Versorgung
herangewachsen. Schatzungen zufolge engagieren sich tiber 3 Mio. Menschen in ca.
100.000 Selbsthilfegruppen zu fast allen medizinischen, psychosozialen und
sozialen Themen oder Problemstellungen. 282 6rtliche Selbsthilfekontakt- und -
untersttitzungsstellen helfen auch pflegenden Angehdrigen, Zugang zu
Selbsthilfegruppen zu finden. Erhebungen der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS,
eine Einrichtung der DAG SHG) zu den Themen der Selbsthilfe vor Ort zeigen eine
hohe Présenz von Selbsthilfegruppen zum Thema Pflege in den
Selbsthilfekontaktstellen.

Selbsthilfegruppen starken Eigenverantwortung und Selbstbestimmung. Sie férdern
die Entwicklung von Strategien zur Bewadltigung von Problemstellungen. Sie wirken
gesundheitsférdernd und entlastend durch gegenseitige Hilfe innerhalb der Gruppen
und durch nach auBen gerichtete Aktivitdten zum Beispiel in Form von
Unterstlitzungsleistungen fir Gleichbetroffene. Sie helfen aktiv bei der Bewéltigung
der Lebenssituation und wirken dem Risikofaktor Isolation pflegebeddirftiger
Menschen und pflegender Angehdriger entgegen.

Aufgrund ihres Auftrags zur Anregung und Untersttlitzung von Selbsthilfegruppen hat
sich die bundesweit tatige NAKOS als Einrichtung der DAG SHG mit dem
Themenfeld Pflege, der Situation pflegender Angehdriger und Zugehdériger sowie
dem zahlenmdBig starken burgerschaftlichen oder ZivilEngagement in diesem Feld
befasst. Die NAKOS war Mitglied des Initiativkreises zum Aufbau eines Forums
Pflegender Angehdriger, welches Anfang Oktober 2007 die Grlindung eines
Bundesverbandes vereinbart hat. Arbeitstitel ist ,Angehdrige & Freunde pflegen e.V.
(i.Gr.) Bundesverband pflegender Angehdriger und Freunde (AFp)“.

Die DAG SHG, ihre Einrichtung NAKOS wie auch knapp 300 Selbsthilfekontaktstellen
bundesweit stehen fir eine fach-, themen- und tragertibergreifende Ausrichtung in
der Selbsthilfeuntersttitzung. Ihnen ist aus diesem Grund wichtig, Selbsthilfegruppen
und Selbsthilfeorganisationen indikationstbergreifend in ihrer Arbeit zu unterstttzen.
In diesem Sinne bestehen intensive Arbeitskooperationen mit den unterschiedlichen
Angehdrigen- und Betroffenenverbdnden zum Beispiel zu den Themenfeldern der
psychischen Erkrankungen und des Pflegebedarfs.

1,5 Millionen pflegebedtirftige Menschen werden in ihrem h&duslichen Umfeld
gepflegt. Entsprechend sind mindestens 1,5 Millionen pflegende Angehdrige und
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Freunde vorrangig in die Betreuung und Pflege der von Pflegebeddirftigkeit
betroffenen Kinder, Partner, Eltern, Nachbarn oder Freunde involviert. Untersttitzt
werden sie in aller Regel durch die ganze Familie und das soziale Umfeld.

Ziel der Selbsthilfekontaktstellen ist, Interessierten die Méglichkeiten und Chancen,
aber auch die positive und entlastende Wirkung der Arbeit in einer Selbsthilfegruppe
nédher zu bringen, sie in ihrer Griindung und Entwicklung zu férdern sowie begleitend
bei dem Bedarf zur Problembewdltigung zur Verfligung zu stehen und Fortbildungen
anzubieten. Aus diesem Grund begriBt die DAG SHG den Einbezug der
Selbsthilfekontaktstellen in die Regelung des neuen § 45d SGB XI auBBerordentlich.

zu § 45d im Einzelnen

In Absatz 1 Satz 1 sollten die Worte ,insbesondere flir demenziell Erkrankte durch
die Formulierungen zum anspruchsberechtigten Personenkreis gemafi § 45a ersetzt
werden. Zum berechtigten Personenkreis von Leistungen flir Pflegebedurftige mit
erheblichem Betreuungsbedarf zdhlen demnach Menschen mit demenzbedingten
Féahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen.

Ein erheblicher und vor allem vergleichbarer Betreuungsbedarf besteht flir den
gesamten berechtigten Personenkreis aus § 45a. Nach der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes - Schwerpunktbericht Pflege - wird in 19,3
% der Félle eine Pflegebeddirftigkeit bei Frauen und in 17,2 % der Félle eine
Pflegebedlirftigkeit bei Médnnern durch eine psychiatrische Krankheit begrtindet. Die
Alzheimer-Krankheit wird bei den Krankheiten des Nervensystems erfasst und ftir
Manner insgesamt mit 11,2 % als pflegebegriindende Diagnose angegeben.

Angehdrige von pflegebedirftigen Menschen mit einem psychiatrischen
Krankheitsbild oder einer geistigen Behinderung wtirden Unterstlitzung und Hilfe
jedoch nicht bei Angeboten flir demenziell Erkrankte suchen. Eine klarstellende
Beschreibung des berechtigten Personenkreises ist daher erforderlich, um die
Méglichkeiten der Férderung von Netzwerken und sonstigen
Unterstltzungsstrukturen fur alle in § 45a beschriebenen Menschen mit erheblichem
Betreuungsbedarf und deren Angehdrige nutzen zu kénnen. Wir schlagen daher flir §
45d Abs.1 Satz 1 folgende Formulierung vor:

,In entsprechender Anwendung des § 45¢ kénnen die dort vorgesehenen Mittel des
Ausgleichsfonds, die dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Férderung der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte fiir
Personen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen geméas § 45a Abs.1 Satz 2 zur
Verfligung stehen, auch verwendet werden zur Férderung ....*




Deutsche
@ Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

Stellungnahme vom 13.11.2007 zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen

Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)
Seite 7 von 9

In Abs. 2 Satz 3 sollte klarstellend ergdnzt werden, dass Selbsthilfekontaktstellen
grundsétzlich fach- und thementbergreifend arbeiten, sich im Rahmen ihrer Arbeit
aber auch explizit die Unterstlitzung von Pflegebedtirftigen sowie deren Angehdérigen
im Sinne des Abs. 1 zum Ziel gesetzt haben. Die bereits vorhandenen
Netzwerkstrukturen der bundesweit bestehenden ca. 300 Selbsthilfekontaktstellen
kénnten flr die Ziele des § 45d genutzt, die Schaffung neuer, themenspezifisch
arbeitender ,Selbsthilfekontaktstellen® und damit ggfs. Doppelstrukturen vermieden
werden. Wir schlagen daher flir § 45¢c Abs.2 Satz 3 folgende Formulierung vor:

»oelbsthilfekontaktstellen im Sinne von Abs.1 sind 6rtlich oder regional arbeitende
professionelle Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichen Personal, die im Rahmen
ihrer Unterstlitzungstatigkeit auch das Ziel verfolgen, die Lebenssituation von
Pflegebeddirftigen, von Personen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf
sowie deren Angehdrigen durch die Anregung und Unterstlitzung entsprechender
Selbsthilfegruppen zu verbessern.”

Nr. 57 § 92c Pflegestitzpunkte

Eine nachhaltige Einbeziehung von Mitgliedern von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtlichen und sonstigen zum burgerschaftlichen Engagement bereiten
Personen und Organisationen in die Tatigkeit eines Pflegestlitzpunktes gemaB § 92c
Abs.3 Satz 2 kann durch eine partnerschaftliche, unter Umstdnden auch rdumliche
Kooperation von Pflegesttitzpunkten zum Beispiel mit Selbsthilfekontaktstellen
gesichert werden.

Neben der in der Gesetzesbegriindung formulierten Aufforderung zur strukturellen
Vernetzung der unterschiedlichen Einrichtungen auf der wohnortnahen Ebene sehen
wir zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit aber auch die Notwendigkeit eines
konkreten Verweises im Gesetzestext oder in der Begrliindung auf die Einbindung
Ortlich bestehender Infrastruktureinrichtungen wie Freiwilligenagenturen,
Seniorenbtiros und Selbsthilfekontaktstellen. Ortliche Doppelstrukturen durch
Schaffung neuer bzw. weiterer Infrastruktureinrichtungen mit gleichen oder
vergleichbaren Aufgaben wie der Férderung, Anregung und Untersttitzung
burgerschaftlichen Engagements im Feld der Selbsthilfe und des Ehrenamtes zum
Themenfeld Pflege ist zu vermeiden.
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zu Nr. 69 ff Neufassung der §§ 112 ff im elften Kapitel des SGB XI

Die DAG SHG begrtiBt die mit dem Gesetzentwurf vorgesehene Verpflichtung zur
Vereinbarung von MaBstdben und Grundsatzen zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat geméaB § 113 gleichermaBen wie die
Verpflichtung zur Entwicklung und Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und
fachlich abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der Pflege gemaB § 113a.

Grundsétzlich positiv bewertet wird auch das im Gesetzentwurf vorgesehene
Beteiligungsrecht der maBgeblichen Organisationen flir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedtrftigen und behinderten Menschen auf
Bundesebene bei der Vereinbarung

- von MaBstdben und Grundséatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat gemaB § 113 Abs.1,

- von Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der
Pflege gemaB § 113a Abs.1,

- von Richtlinien tiber die Prifung der Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat gemaB § 114a,

- von Kriterien der Verdéffentlichung der von Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat durch die Landesverbdnde der Pflegekassen gemal §
115 Abs.1a.

Auf die Anmerkungen zu § 45a Nr. b) zur Notwendigkeit einer
Verordnungserméchtigung im Sinne des § 140g SGB V wird verwiesen.

Es wird jedoch bezweifelt, dass der Forderung nach Transparenz der Leistungen von
Pflegeeinrichtungen und deren Qualitdt wirklich Rechnung getragen wird, wenn
gemdaB § 115 Abs. 1a die Landesverbédnde der Pflegekassen zur Sicherstellung der
Verdffentlichung aufbereiteter Daten verpflichtet werden. Interessenvertreter und -
vertreterinnen von Pflegebeddrftigen und ihren Angehdrigen fordern die
Veréffentlichung von versténdlichen Prifberichten des MDK Uiber Pflegeeinrichtungen
und die Einflihrung von Betroffenenbefragungen als Monitor ftir Pflegebedtirftige und
Angehdrige. Gewtinscht wird ebenfalls eine Starkung der Heimbeirdte und
Betroffenenvertretung bei den Qualitatsprifungen.

Zu bedauern ist, dass Uberlegungen fiir einen Strukturierten Qualitatsbericht (éhnlich
dem der Krankenhduser nach 137 SGB V) nicht aufgenommen wurden, da es bisher
an Informationen fuir eine fundierte Wahlentscheidung, die substanzielle Vergleiche
ermdglichen, fehlt.

Unklar bleibt, wie die Qualitatstransparenz sektortibergreifend und fiir alle
Wohnformen hergestellt werden kann.
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B) zu Artikel 6 Anderungen im SGB V

Nr. 15 § 294a

Die Ergénzung des § 294a SGB V ist grundsétzlich als Folge der Ergdnzung des §
52 SGB V durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) vom 26.
Méarz 2007 zu verstehen. Danach sollen Versicherte, die sich eine Krankheit durch
eine medizinisch nicht indizierte MaBnahme wie zum Beispiel eine &sthetische
Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing zugezogen haben, angemessen an
den Kosten der MaBBnahme beteiligt werden.

In der Begrtindung zu dieser Gesetzesédnderung im vorliegenden Gesetzentwurf zur
strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung wird die Anderung jedoch mit
,selbst verschuldeten’ oder ,selbst zu verantwortenden Krankheiten’ begrtindet. Diese
Formulierung ist zumindest missverstéandlich. Sie birgt latent die Gefahr, dass die in §
52 SGB V Abs.2 gelisteten Fallbeispiele um vermeintlich selbst verschuldete
Erkrankungen wie Diabetes, Sportunfélle etc. erweitert werden kénnten unter
Berufung auf die Begrlindung zur Ergénzung des § 294a SGB V.

Zur Vermeidung von Irritationen halten wir eine Anderung des Begriindungstextes
durch Nutzung der Wortwahl aus dem Gesetzestext fur dringend erforderlich.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)
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