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Berlin, 11. Dezember 2007

der Gesetzentwurf der Bundesregierung fur ein Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wird am 14. De-
zember 2007 im Bundestag beraten. Mit Sorge sehen wir dabei die vorgesehene systemfremde
Heranziehung der Krankenkassen zur Finanzierung, die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf an-
dere Gesundheitsberufe sowie die arztliche Meldepflicht bei Krankheiten, die z. B. durch Piercings

hervorgerufen werden.

Entsprechend haben wir zu diesen grundsétzlichen Fragen Stellung genommen (siehe Anlage). Wir
wiirden uns freuen, wenn Sie unsere Stellungnahme bei den Entscheidungen im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren bericksichtigen wirden.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Anlage

Deutsche Apotheker- und Arztebank Kdin BLZ: 370 606 15 KTO: 0 001 282 573 Stadtsparkasse Kéln BLZ: 370 501 98 KTO: 19 827 43
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Stellungnahme
des
Marburger Bundes
zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
(Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)

A. Vorbemerkung

Der Marburger Bund begriit es, dass die Pflegeversicherung reformiert werden soll. Denn
eine Reform ist angesichts der zu erwartenden demographischen und finanziellen Entwick-
lung unabdingbar. In diesem Zusammenhang zweifelt der Marburger Bund jedoch die zu-
kunftsfeste Finanzierung der Pflegeversicherung an.

Der Marburger Bund begriiBt weiterhin die Einfiihrung eines Gesetzes iber die Pflegezeit, I
damit die Vereinbarkeit von Beruf und familidrer Pflege verbessert wird. Er hat selbst, indem
er die Kampagne fur ein familienfreundliches Krankenhaus ins Leben gerufen hat, ein Zei-
chen fir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie gesetzt.

Mit Sorge betrachtet es der Marburger Bund, dass mit dem Gesetzentwurf die falschen Ant-
worten auf die drangenden Fragen, die mit der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
angepackt werden sollen, gegeben werden.

So ist eine Quersubventionierung aus den Finanzmitteln der Krankenkassen wenig sinnvoll,
da auch dieser Sozialversicherungszweig langfristig steigende Ausgaben aufgrund der de-
mographischen Entwicklung und der Fortentwicklung des medizinischen Standards zu ver-
zeichnen haben wird. Zudem betrachten wir mit Sorge, dass die Pflege in ein zweifelhaftes
Licht geriickt wird, wenn arztliche Tatigkeiten ohne arztliche Ausbildung eigenverantwortlich
von Kranken- und Altenpflegekraften ibernommen werden sollen.
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Der Marburger Bund beschrénkt sich bei seiner Stellungnahme auf die Frage der Finanzie-
rung der Reform aus den Finanzmitteln der Krankenkassen, auf die vorgesehenen grund-
satzlichen Regelungen zur Rolle der Arztin/des Arztes bzw. von anderen Gesundheitsberu-
fen in der Versorgung der Pflegbedirftigen sowie auf eine vorgesehene Vorschrift zur tarifli-
chen Bezahlung von (&rztlichen) Angesteliten.

B. Zu einzelnen Regelungen
§ 7 a SGB Xl (Pflegeberatung)

Ab dem 01.09.2009 soll ein Anspruch auf eine umfangreiche Pflegeberatung bei den neu
einzurichtenden Pflegestutzpunkten bestehen, wobei die dafiur eingesetzten Pflegeberater
insbesondere Pflegefachkrafte oder Sozialversicherungsfachangestellte mit Zusatzqualifika-
tion sein sollen. Zur Finanzierung der Pflegeberatung sollen die Krankenkassen mit heran-
gezogen werden, indem die bisherige Verwaltungskostenpauschale der Pflegekassen an die
Krankenkassen um die Hélfte der Kosten fiir die Pflegeberatung abgesenkt wird.

Stellungnahme:

Der Marburger Bund lehnt die vorgesehene Neuregelung ab. Im Hinblick auf die komplexen
und umfangreichen Aufgaben der Pflegeberater ist deren vorgesehene Qualifikation unan-
gemessen. Zudem wird nicht erkannt, dass die Pflegeberatung in Konflikt zur Koordinie-
rungsfunktion des Hausarztes nach § 73 SGB V steht.

Es stellt sich zudem die Frage, ob angesichts des Schlissels von 1 Pflegestiitzpunkt je 20
Tsd. Einwohner nicht ein neues ,birokratisches Monster“ geschaffen wird. Bei einer Bevél-
kerungszahl von 80 Millionen Einwohnern miissten 40 Tsd. Pflegestitzpunkte eingerichtet
werden. Zum Vergleich: Die Deutsche Post AG betreibt flichendeckend und bundesweit ein
Filialnetz von 13 Tsd. Filialen'.

Die fur die Pflegeberatung vorgesehene Finanzierungsregelung unter Einbeziehung der
Krankenkassen ist systemwidrig. Sie verkennt, dass die Pflegeversicherung nach dem aus-
driicklichen Gesetzeswortlaut des § 1 Abs. 1 SGB XI ein eigensténdiger Zweig der Sozial-
versicherung ist und dies sollte - soweit irgend méglich — auf jeden Fall auch unangetastet
bleiben.

Eine Einbeziehung der Krankenkassen ware auch angesichts ihrer kunftigen finanziellen
Lage unverantwortlich. Die gesetzlichen Krankenkassen dirfen kein Verschiebebahnhof fur
die Pflegeversicherung werden.

" vgl. PM der Deutschen Post AG vom 19.06.2007
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§ 72 SGB Xl (Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag)

Mit der Anderung des § 72 Abs. 3 S. 1 SGB Xl soll festgelegt werden, dass Versorgungsver-
trage nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden diirfen, die unter anderem eine in
Pflegeeinrichtungen ortsiibliche Vergitung an ihre Beschéftigten bezahlen. Nach der Be-
grundung zu dieser Vorschrift definiert sich die ortsiibliche Vergitung im Regelfall auf fach-
lich und rdumlich einschlagige Tarifvertrage, soweit Ublicherweise Tariflohn gezahit wird.
Diese tarifliche Bezahlung betrifft auch Arztinnen und Arzte, da sie nach dem neu einzufii-
genden § 119 b SGB V unter bestimmten Voraussetzungen in Pflegeeinrichtungen angestelit
werden kénnen.

Stellungnahme:

Fur den Fall der Realisierung dieser Regelung stellt der Marburger Bund klar, dass auf an-
gestellte Arztinnen und Arzte nur ein arztspezifischer Tarifvertrag mit dem Marburger Bund
Anwendung finden kann.

§ 63 Abs. 3 b und 3 ¢ SGB V (Grundsatze)

Mit der Einfigung des Abs. 3 b sollen in Modellvorhaben Angehérige der im Krankenpflege-
gesetz und im Altenpflegegesetz geregelten Berufe Verbandsmittel und Pflegehilfsmittel ver-
ordnen sowie die inhaltliche Ausgestaltung der hduslichen Krankenpflege vornehmen dirfen.
Voraussetzung soll sein, dass aufgrund der Ausbildung eine Qualifikation besteht und dass
es sich nicht um eine selbstédndige Ausiibung der Heilkunde handelt.

Weiterhin sollen nach Abs. 3 ¢ in Modellvorhaben arztliche Tétigkeiten, bei denen es sich um
eine selbsténdige Ausiibung der Heilkunde handelt, auf die Angehérigen der im Kranken-
bzw. Altenpflegegesetz geregelten Berufe Ubertragen werden kénnen. Es soll eine entspre-
chende Qualifikation im Rahmen des Kranken- bzw. Altenpflegegesetzes vorliegen missen.
Entsprechende Anderungen sind in den genannten Gesetzen vorgesehen.

Stellungnahme:

Der Marburger Bund lehnt die vorgesehenen Anderungen ab. Die im Gesetzestext vorge-
nommene Festlegung, ob eine Tatigkeit Ausiibung der Heilkunde darstellt oder nicht, ist in
diesem Zusammenhang wenig sachdienlich.

Nach der Begriindung ist jedenfalls klargestellt, dass bestimmte &arztliche Leistungen von
Pflegfachkraften ohne vorherige arztliche Veranlassung erbracht werden sollen und dass
einzelne bisher allein von Arztinnen und Arzten zu verordnende Leistungen nunmehr von
Angehdrigen der im Kranken- bzw. Altenpflegegesetz geregelten Berufe verordnet werden
sollen.

Fest steht, dass die Formulierungen im vorgesehenen Gesetzestext in der Offenheit ihrer
Formulierung mit der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts und des Bundesge-
richtshofes nicht in Einklang stehen. Diese Rechtsprechung legt unmissversténdlich fest,
was im Kern eine arztliche Tatigkeit ist (und bleiben muss).
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Das Bundesverfassungsgericht hat in einer Entscheidung vom 07.08.2000? klargestellt, dass
bei der Abgrenzung von Téatigkeiten, die den Arztinnen und Arzten vorbehalten bleiben und
solchen, die auch im ,Hilfsberuf* erbracht werden kénnen, auf die Frage drohender mittelba-
rer Gesundheitsgefahrdungen abzustellen ist. Das Bundesverfassungsgericht hat hierbei auf
ein Urteil des Bundesgerichtshofes vom 10.12.1998° Bezug genommen. Nach diesem Urteil
bleiben den Arztinnen und Arzten Tétigkeiten vorbehalten, die drztliche Fachkenntnisse vor-
aussetzen und gesundheitliche Schadigungen zur Folge haben kénnen, wobei auch nur mit-
telbare Gesundheitsgefahrdungen schon geniigen.

Véllig offen lasst der Entwurf im Zusammenhang mit der Ubertragung heilkundlicher Aufga-
ben die Frage, inwiefern Kranken- und Altenpfleger fiir die von ihnen in Zukunft wahrzuneh-
menden Tatigkeiten haftungsrechtlich geradestehen und insbesondere bei Behandlungsfeh-
lern strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden.

Insgesamt ist mit den vorgesehenen Regelungen auch nicht ansatzweise ein schliissiges
Konzept zu erkennen, wie kiinftig eine sachgerechte Aufgabenverteilung der Gesundheitsbe-
rufe erfolgen soll. Der Marburger Bund ist gerne bereit, sich an Diskussionen zur Entwicklung
eines solchen Konzepts aktiv zu beteiligen.

§ 294 a Abs. 2 SGB V (Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesund-
heitsschaden)

Mit dem neu vorgesehenen Abs. 2 sollen Arztinnen und Arzte und Krankenhauser bei An-
haltspunkten dafiir, dass sich Versicherte eine Krankheit vorsétzlich bzw. durch eine Této-
wierung oder ein Piercing zugezogen haben, dazu verpflichtet werden, dies den Kranken-
kassen zu melden. Korrespondierend hierzu wird in § 284 SGB V eine entsprechende Da-
tenerhebung- und Speicherungsbefugnis der Krankenkassen normiert.

Stellungnahme:

Der Marburger Bund lehnt die vorgesehene Neuregelung ab (s. beigefiigter Beschluss von
der 112. Hauptversammiung des Marburger Bundes). Die Neuregelung lasst ein tief greifen-
des Unwissen iiber die Grundlagen arztlicher Berufsausiibung erkennen, sie steht zudem im
Widerspruch zur Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes.

Das Bundesverfassungsgericht fiihrt in einem Beschluss vom 06.06.2006* unter anderem
aus:

~Wer sich in drztliche Behandlung begibt, muss und darf erwarten, dass alles, was der Arzt
im Rahmen seiner Berufsausiibung Uber seine gesundheitliche Verfassung erfdhrt, geheim
bleibt und nicht zur Kenntnis Unberufener gelangt. Nur so kann zwischen Arzt und Patient
jenes Vertrauen entstehen, das zu den Grundvoraussetzungen arztlichen Wirkens zahlt. Das
aligemeine Personlichkeitsrecht schiitzt daher grundsétzlich vor der Erhebung und Weiter-

2vgl. Bundesverfassungsgericht Az.: 1 BVR 254/99
% vgl. Bundesgerichtshof Az.: | ZR 137/96
* Vgl. Bundesverfassungsgericht Az.: 2 BVR 1349/06
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gabe von Befunden iiber den Gesundheitszustand, die seelische Verfassung und den Cha-
rakter.”

Selbst wenn man das Allgemeininteresse daran, dass die Krankenkassen fiir Folgekosten
bei ,Behandlungsfehlern“ im Rahmen von Tatowierungen bzw. Piercings nicht aufkommen
sollen anerkennt, vermag dieses einen derartig schweren Eingriff in das Patienten-Arzt-
Verhaltnis nicht zu rechtfertigen.
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