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Der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV) begrif3t
grundsatzlich die Absicht der Bundesregierung, den gleichbe-
rechtigten Zugang fiir Menschen mit Behinderungen zu den in
der UN-Behindertenrechtskonvention genannten Rechten ste-
tig zu verbessern und die Rechte behinderter Menschen auf
Gleichbehandlung, Teilhabe und Selbstbestimmung besonders

Zu schutzen.

Im Bereich der privaten Krankenversicherung (PKV) ist dem Schutz von behinderten Men-
schen  vor Diskriminierung entsprechend den Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention bereits Rechnung getragen. Menschen mit Behinderungen
werden von der PKV nicht benachteiligt. Sie haben wegen der Behinderung keinen er-
schwerten Zugang zur PKV. Sie werden auch nicht im Hinblick auf Pramien und Leistungen

benachteiligt.

Zum Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Ungeachtet einer nach § 20 Abs. 2 AGG grundsétzlich zulassigen unterschiedlichen Behand-
lung beim Zugang, wenn diese auf anerkannten Prinzipien risikoadaquater Kalkulation be-
ruht, wird im Rahmen der Risikoprufung bei Vertragsabschluss nicht auf das Merkmal der
Behinderung abgestellt. Wie bei allen anderen Versicherten werden im Rahmen der Risiko-

prifung allein Vorerkrankungen berilcksichtigt, um sicherzustellen, dass nach den Funkti-
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onsprinzipien einer privaten Versicherung im Interesse der Versichertengemeinschaft ein
kalkulierbares Risiko vorliegt und ein risikoadaquater Beitrag erhoben werden kann und der
Eintritt des Risikos ungewiss ist. Vorerkrankungen und Behinderungen kdnnen dabei zwar in
einem Zusammenhang stehen; die Unterscheidung mag auch im Einzelfall schwierig sein. Im
Sinne der Gleichbehandlung aller Versicherten werden bei Menschen mit Behinderung
gleichwohl nur etwaige Grunderkrankungen als Vorerkrankungen bericksichtigt. Dies illus-
triert das Beispiel der Blindheit: Die Blindheit an sich wird nicht bertcksichtigt; sie fuhrt nicht
zu einem Risikozuschlag. Der Blindheit zugrunde liegende Erkrankungen werden allerdings
wie alle anderen Vorerkrankungen im Rahmen der individuellen Risikoprifung bei Vertrags-
abschluss beriicksichtigt. Bei der Pramienkalkulation im Ubrigen wird das Merkmal der Be-
hinderung nicht beriicksichtigt, da es sich aufsichtsrechtlich schon nicht um ein zugelasse-

nes Differenzierungsmerkmal handelt.

Auch nach Vertragsschluss fiihrt eine Behinderung nicht zu einer Benachteiligung. Bei pri-
vatversicherten Personen werden séamtliche erstmals nach Vertragsabschluss auftretenden
Krankheiten des einzelnen mitversichert. Eine (individuelle) Pramienerhéhung aus diesem
Grund ist ausgeschlossen. Eine Kiundigungsmadglichkeit fir den Versicherer besteht nicht.
Die PKV verzichtet vielmehr auf das ordentliche Kiindigungsrecht auch bei nachtréglich auf-
getretenen Krankheiten, unabhangig davon, ob diese im Zusammenhang mit einer Behinde-

rung stehen oder nicht.

Unabhéngig davon stehen Menschen mit Behinderungen, selbst bei bestehenden gravieren-
den Vorerkrankungen, in jedem Fall Zugangsmaoglichkeiten zur PKV offen. Sie bleiben nicht
ohne Versicherung. Seit dem 1. Januar 2009 haben behinderte Menschen die Mdglichkeit,
sich in der privaten Krankenversicherung im so genannten Basistarif zu versichern, bei dem
eine Risikoprufung und Risikozuschldge gesetzlich ausgeschlossen sind. Der Basistarif ge-
wabhrt dabei eine mit der GKV vergleichbare Versorgung. Darliber hinaus besteht im Rahmen
der sogenannten Offnungsaktionen fiir Beamte fiir behinderte Menschen mit Vorerkrankun-
gen bei einem auf 30% begrenzten Risikozuschlag die Méglichkeit fur eine Absicherung in
der privaten Krankenversicherung nicht nur im Basistarif. Kinder von privatversicherten El-
tern werden ohne Risikoprifung und ohne Risikozuschlage nach dem Versicherungsumfang

inrer Eltern in der privaten Krankenversicherung abgesichert.

Zum Punkt 3.3.1 (Pravention und Gesundheitsversorgung)

Neben der gesetzlichen Krankenversicherung (8 20c SGB V) férdern auch die private und
soziale Pflegeversicherung ehrenamtliche Strukturen sowie die Selbsthilfe (8 45d SGB XI).



Zum Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen, die sich
die Unterstutzung von Pflegebedirftigen, von Personen mit erheblichem allgemeinen Be-
treuungsbedarf sowie deren Angehdrigen zum Ziel gesetzt haben, kénnen demnach ent-
sprechende Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung abgerufen wer-

den.

Zum Punkt 3.3.3 (Pflege)

»Ziel der Bundesregierung ist eine bezahlbare ergebnisorientierte und an den Bedurfnissen
der Menschen orientierte, selbstbestimmte Pflege.” (S. 36 RefE NAP) — Neben der Frage der
Finanzierung der Pflegeversicherung muss eine gute Pflege das zentrale Thema der Pflege-
versicherung Uberhaupt sein. Die starkere Orientierung der Leistungen der Pflegeversiche-
rung an den Bedurfnissen der Menschen muss bei der anstehenden Reform der Pflegeversi-
cherung bertcksichtigt werden. Die Ausrichtung auf die Ergebnisorientierung wird begrift,
wobei hierzu weitere Malinahmen zur Schaffung von Transparenz Uber die Qualitat mit ein-
hergehen missen. Hingewiesen sei an dieser Stelle nur auf die wissenschaftliche Evaluation
zur Beurteilung der Pflege-Transparenzvereinbarungen fur den ambulanten und stationaren
Bereich aus dem Jahre 2010. In diesem Zusammenhang muss sichergestellt werden, dass
die Ergebnisse auch der PKV und anderen Interessierten zuganglich gemacht werden, damit
eine Beratung der Versicherten erfolgen kann bzw. die Ergebnisse fur die Versicherten tber
verschiedene Stellen verfugbar sind. Dies gilt auch fir die Leistungs- und Preisvergleichsliste
gemal § 7 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl. Mit der Einfihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbe-
griffs und dem damit verbundenen neuen Begutachtungsverfahren wird der Grad der Selbst-
standigkeit bei der Durchfiihrung von Aktivitdten und der Gestaltung von Lebensbereichen
zum Malf3stab. Dieses fuihrt zu mehr Gerechtigkeit in der Bericksichtigung der Beeintrachti-
gungen von Menschen und hilft, Ungleichbehandlungen zwischen Kindern und Erwachsenen

sowie korperlich und geistig Behinderten zu vermeiden.

.Die Aus- und Fortbildung des Pflegepersonals soll die Belange behinderter Frauen und
Manner und ihre spezifischen Bedurfnisse starker berlcksichtigen.” (S. 36 RefE NAP) — Die
Aufnahme der besonderen Belange behinderter Menschen in die Curricula der Aus- und
Fortbildungen des Pflegepersonals ist ausdriicklich zu befiirworten. Speziell vor der Hinter-
grund der vorgesehen Zusammenlegung der Berufsausbildungen in der Pflege ist dies zu
beriicksichtigen. Eine Einschrankung auf die Belange behinderter Frauen und Manner halten
wir jedoch nicht fur sachgerecht; vielmehr sollte hier, wie auch an anderer Stelle, der Begriff
der behinderten Menschen verwendet werden. Dieser schlie3t auch die pflegebeddrftigen

behinderten Kinder mit ein.



.Gesetz zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf — Familienpflegezeitgesetz.” — Der Gesetz-
entwurf fir ein Familienpflegezeitgesetz stellt einen wichtigen Schritt zur besseren Verein-
barkeit von Pflege und Beruf dar. Die Familienpflegezeit erscheint geeignet, eine grundsatz-
lich bereits vorhandene Pflegebereitschaft zu erhalten und zu erhéhen, indem sie Arbeitge-
bern und Arbeitnehmern Gestaltungsmaoglichkeiten eréffnet. Auch wenn sie nicht erzwingbar
ist, wird die staatlich geforderte Familienpflegezeit die Betroffenen beim Finden von Lésun-
gen unterstitzen und aufl’erdem zur Bildung eines entsprechenden gesellschaftlichen Be-
wusstseins beitragen. Das Gesetz kann damit einen bedeutsamen Beitrag zur Bewaltigung
der durch den demografischen Wandel verscharften Herausforderungen in Bezug auf die
Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Menschen leisten. Der im SGB Xl verankerten und
von den Pflegebedirftigen immer wieder geauf3erten Praferenz der ambulanten vor der sta-
tiondren Pflege, wird durch die Starkung der Bereitschaft, Menschen zeitweise zuhause zu

pflegen, Rechnung getragen.



