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Parlament
1017 Wien
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Betrifft: Entwurf eines Bundespflegegeldgesetzes;
Entwurf einer Verordnung liber die ndheren
Bestimmungen fiir die Beurteilung der Pflegebedilirftigkeit
nach dem Bundespflegegeldgesetz;
Entwurf einer Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG iliber
gemeinsame Mapnahmen des Bundes und der Lander fir
pflegebediirftige Personen;
Begutachtung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
Ubermittelt in der Beilage 25 Ausfertigungen seiner Stellungnahme

zu dem im Betreff genannten Gesetzesentwurf.

29. Juli 1992
Fir den Bundesminister:
GAUGG

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:
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- Teletex: 322 15 64 BMGSK
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Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales

Stubenring 1

1010 Wien
- Sachbearbeiter Klappe/DW Ihre 35z/vom
SEMP 4113 -

Betrifft: Entwurf eines Bundespflegegeldgesetzes;
Entwurf einer Verordnung iliber die ndheren
Bestimmmungen fir die Beurteilung der Pflegebediiirftigkeit
nach dem Bundespflegegeldgesetz;
Entwurf einer Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG iiber
gemeinsame MaBnahmen des Bundes und der Lander— fir
pflegebediirftige Personen;
Begutachotung

Das Bundesministez=ium filir Gesundheit, Sport und Konsumemtenschutz |
nimmt zu dem mit Schreiben vom 26. Mai 1992, Zl. 44.17C. 41-9/1992,
ibermittelten im 3etreff genannten Entwirfen wie folgt 3tellung:

Die Neuordnung de=— Pflegevorsorge wird als eines der dr—inglichen
sozial- aber auch gesundheitspolitischen Anliegen in der- Gegenwart

erachtet.

Die in Rede stehemden Legislativvorhaben werden daher =zwsdriicklich
begriift und stell=n wesentliche Beitrdge zur Verbesserumg der
gesundheitlichen Versorgung dar. Die zur Begutachtung va:rsandten
Entwiirfe werden - wie in den Erl&duterungen ausgefiihrt - als

Schritte in die Fichtung des notwendigen Aufbaus alternmtiver
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Strukturen zur Spitalsversorgung gesehen. Dadurch sollem nicht nur
Verbesserungen im Skonomischen Bereich, sondern vor allesm - und
darauf ist Wert zu legen - auch auf humanitdrer Ebene er-zielt

werden kénnen.

Begriipt werden die Legislativvorhaben auch aufgrund der Tatsache,
dap derzeit der Bezug von Pflege- und Hilflosengeldern smon der
Anspruchsvoraussetzung und der GeldhShe her unterschiedl_ich gere-

gelt ist.

Die ausschlieflich auf den Pflegebedarf abgestellten Geirdlei-
stungen sollen dem pflegebediirftigen Menschen eine echt== Wahl-
méglichkeit zwischien Betreuung und Hilfe in h&duslicher ®flege und
stationdrer Pflege bieten. Dadurch soll die auch aus sczi-
almedizinischer Sicht gebotene Forderung erfiillt werden. daB Men-
schen moglichst lange in ihrer gewohnten Umgebung verble=iben kdn-

nen.

Leistungen der Sczialversicherung im Sinne einer verst&r-keten
Rehabilitation alter Menschen sollen gewdhrleisten, da8 pfle-
gebediirftige Menschen nicht "gewartet" werden - zurecht wurde von
dieser Ausdrucksweise abstand genommen - sondern durch =weckent-
sprechende Mobilisierung und Rehabilitation in die Lage versetzt
werden, mdglichst lange ein weitgehend selbstbestimmtes Leben

fihren zu kdnnen.

Zu unterstreichen ist auch die Intention, wonach die Lamder ver-
pflichtet werden, einen entsprechenden Mindeststandard =n ambulan-
ten, teilstation&ren und station&ren Diensten fiir pflecesbedirftige
Personen anbieten 2zu miissen oder Organisationen zu finamzieren,
die diese Leistungen erbringen. Weiters wird begriipt, c=mB die
angebotenen ambulanten und stationdren Dienste von den L.dndern
miteinander zu vernetzen sind und dap eine entsprechences Informa-
tion und Beratung fiir die in Betracht kommenden hilfsbeiirftigen

Menschen sichergestellt werden muf.
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Die Schaffung von entsprechenden Qualitdtsstandards sowwhl fir die
ambulante als auch fiir die stationdre (u.a. Pflegeheime: bzw. ’
teilstationdre Betreuung wird als notwendig erachtet.

Ausdriicklich beflixwortet wird im Zusammenhang mit der langfri-

stigen Umsetzung der Mindeststandards die Verpflichtung der L&n-
der, Bedarfs- und Entwicklungspldne fiir die Realisierung der Min-
deststandards zu erstellen und innerhalb bestimmter verssinbarter

Erfiillungszeitpunkte auch umzusetze.

SchliepBlich wird auch die Zielsetzung ausdriicklich hervaargehoben
und begriift, wonach fir eine sozialversicherungsrechtliche Absi-
cherung der Pflegepersonen gesorgt werden mufB, da Pflegespersonen
in der Regel eben im Hinblick auf ihre Pflegeleistungen auf eine
Erwerbstdtigkeit und damit auf eine eigenstédndige Alterssicherung

verzichten bzw. hiebei ansonsten entsprechende Nachteiles erleiden

wiirden.

AbschlieBend wird festgehalten, daB die vorgesehenen fimanziellen
MapBnahmen als erster Schritt zur besseren Versorgung pfliegebedirf-
tiger Personen angesehen werden, wobei davon ausgegangemxr. wird, daB
nach MapBgabe der £finanziellen Mdglichkeiten in Zukunft zmuf eine
den Bediirfnissen der Behinderten noch besser angepaften Regelung

hingewirkt werden wird.

ZJM ENTWURF DES BPGG IM EINZELNEN:

Ad § 1:

Es wird davon ausgegangen, daf von dieser Bestimmung,

insbesondere von der Wendung "notwendige Betreuung und :Hilfe" auch
Mapnahmen der extramuralen Versorgung psychisch Kranker und Behin-
derter, vor allem auch in h3uslicher Pflege oder in alz==rnativen
Versorgungseinricatungen (wie z.B. Tageskliniken, Behinmertenwerk-
stdtten, Wohnheimen filir psychisch Kranke, etc.) abgedecxk:t werden.
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Ad 4:
Die Formulierung

"... aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder psychischen Be-

hinderung ...

wirde jene Personengruppen ausschliefen, die medizinisci.

gesehen nicht behindert, sondern krank sind, wegen irrevsaersibler
Schidden aber nicht krank im Sinn des ASVG sind. Diese Pe=rsonen
wirden dann weder Leistungen nach dem ASVG bzw. der verxleichbaren
Sozialgesetze, noch nach dem BPGG erhalten. Es sollte eime weitere
Formulierung gew&hlt werden, die diese Konsequenz vermeirdet.

Abgesehen davon sind nur die Begriffe "kérperliche Behimderung”
und "geistige Behinderung" klar definiert und eindeutig. Jedoch
ist der Begriff "psychische Behinderung" nicht eindeutig defi-
niert. Die Abgrenzung zwischen einer chronisch verlaufemden psy-
chischen Erkrankung und einer psychischen Behinderung Isst nur
willkiirlich méglich. In ihrer Auswirkung ist aber eine =—hronisch
verlaufende psychische Erkrankung gleich einer Behinderumg zu
beurteilen, zumal alle Betreuungsmafnahmen, auch die dur-ch das
Bundespflegegeldgesetz neu geschaffenen, fiir derartige “erlaufs-
formen psychischexr Erkrankungen notwendig sind. Es mipBtz= deshalb
klargestellt sein. dap der Begriff "psychische Behinderung" mit
den in der Fachliteratur verwendeten Begriff der chronischen psy-
chischen Krankheit ident ist und auch die Begriffsinha_—e
"Defektheilung" cder "Restzustand" umfaft.

Betreuungs- und auch HilfsmaBnahmen fir psychische Beh:mderungen
(bzw. chronisch-psychisch Kranke) sind nicht dem iliblichesn Wortsinn
einer "Pflege" zuzuordnen. Betroffene sind deshalb auck nicht
"pflegebediirftig”, sondern brauchen Hilfe und Untersti—ung, um
jene Defizite, dia durch die psychische Erkrankung bedimgt sind,
im Rahmen der allgemeinen Lebensfiihrung mit fremder HilZfe ausglei-
chen zu kénnen. Ciese Defizite treten im Bereich Wohnen. Arbeit
und Freizeit auf. Entsprechende Unterstiitzungen sind desshalb fir

alle drei Bereiche notwendig.
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Die Hbhe des Pflegegeldes nach 7 Stufen der Behinderung =zu bemes-
sen, wird prinzipiell begriipt. Fir die Einstufung von K&rperbehin-
derten und Sinnesbehinderten in diese Stufen wird es wamrschein-
lich auch keine gréperen Schwierigkeiten geben, entsprecchende
Einstufungskriterien durch Verordnung festzulegen. Probliseme sind
jedoch bei der Einstufung von geistig Behinderten und im. noch
grbperem MaBe bei psychisch Behinderten zu erwarten. Der-en Betreu-
ungserfordernisse kénnen n&mlich nicht mit einem zeitlichen Map-
stab bemessen werden. Die Betreuungserfordernisse von gexistig und
insbesondere psychisch Behinderten sollten daher eher nach der
Beschreibung der Iir sie notwendigen Einrichtungen, Diemstleistun-
gen und sonstigen Betreuungsangeboten definiert werden.

Weiters wird im Zusammenhang mit der in Aussicht genommesnen Stu-
fenregelung der HShe des Pflegegeldes nach dem zeitlichesn Betreu-
ungserfordernis angeregt, den Begriff "stdndig" - wie iz. den Er-
lduterungen auch ausgefiihrt - bereits im Gesetzestext ummipver-

stdandlich zu definieren.
Ad § 11:

In Absatz 2 sollts darauf Bedacht genommen werden, daf zmuch Emp-
fanger von Dauerlaistungen nach dem Impfschadengesetz awuf Kosten
des Bundes in einem Pflegeheim versorgt werden kdnnen.

Ad § 19:
Fir den Bereich de=r psychisch Behinderten wird in der Re:gel die
geeignete Form vcn Pflegegeldleistung durch Sachleistung;, und zwar

in Form von diversen extramuralen bzw. komplementdren Ditenstleis-

tungen, angebrach<t sein.

Ad §§ 30 und 31:

Jemand, der einen Rechtsanspruch auf Pflegegeld hat, hac ohnehin
ein ureigenes Inte=resse, um in den Genuf desselben zu kcommen.
Daher sollte die Jbermittlung von &rztlichen Befunden un:d Sachver-

www.parlament.gv.at




15/SN-174/ME XV1I1. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 7von 10

-6-

stidndigengutachten sowie Aufzeichnungen von 8ffentlichen. und pri-
vaten Krankenanstalten - wie im § 30 und 31 Abs. 1 des Eintwurfes
vorgesehen - nur mit Zustimmung des Pflegegeldwerbers mcuglich

sein. Im Falle der Verweigerung der Zustimmung hdtte er =ben ent-

sprechende Konsequenzen - und zwar Nichtzuerkennung einess Pflege-
geldanspruches - zu tragen. Es sollte deshalb die automaatische
Ubermittlung von gesundheits-

bezogenen Daten durch die Zustimmung des Betroffenen ersmetzt wer-
den (wie auch in anderen Rechtsbereichen durchaus lblici.).

Das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumemrtenschutz
verkennt nicht, daB der im Vorbegutachtungsverfahren im Zusammen-
hang mit der &rztlichen Verschwiegenheitspflicht geduper—ten Kritik
teilweise Rechnung getragen wurde. Ungeachtet dessen ist aber die
vorliegende Formulierung des Abs. 2 zu weitgehend, weil das Ver-
trauensverhdltnis zwischen Arzt und Patienten auch in K=ankenan-

stalten besteht.

Dem Vertrauensverhdltnis zwischen Patient und Arzt kommt— entschei-
dende Bedeutung zu, sodaf allfdllige Ausnahmen allein a_:s ultima
ratio in Betracht kommen kénnen. Im gegebenen Zusammenhang kann
jedoch keine Rede davon sein, dap die Ldsung des Problems allein
durch eine Durchbkxrechung der &rztlichen Verschwiegenhei= erzielt

werden kénnte.

Die im vorgeschlagenen Gesetzestext genannte Mitwirkungsspflicht
trifft jedenfalls die Partei bzw. den gesetzlichen Ver—reter.
Kommt die Partei ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, s hat die
Behdrde ("Entscheidungstrédger”) auf Grund der Aktenlage zu ent-
scheiden, wie z.E. beantragte Leistungen mangels Mitwiziztung der

Partei nicht zuzuerkennen.

Es besteht daher keine Notwendigkeit, von dem tragenden Grundsatz
der &arztlichen Verschwiegenheit im gegebenen Zusammenhamg eine

Ausnahme vorzuseben.

Diesbeziiglich wird auf die bereits in der Stellungnahme des Ge-

sundheitsressorts vom 8. Oktober 1991,
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GZ 114.109/2~1/D/14a/91, zum Versorgungsrechtsénderungsgmsetz
getroffenen grundsdtzlichen Aussagen iliber die Wahrung desr &rztli-

chen Verschwiegenheitspflicht hingewiesen.

Zu den Erlduterungen (Besonderer Teil) des BPGG::

Ad Art. I § 4 (S 16):

Zur Formulierung Zm 1. Absatz, letzter Halbsatz

"bei psychischen Behinderungen ist Voraussetzung, daf eim psycho-
tischer Restzustand ..... andauert"

ist aus fachlichexr Sicht folgendes anzumerken: Der Begr——ff psycho-
tischer Restzustand (Synonima sind Defektzustand oder Rexsidualzu-
stand) wird in dexr psychiatrischen Terminologie

dafiir verwendet, jene Zustandsbilder zu bezeichnen, bei denen es
als Folge einer axuten schizophrenen Erkrankung nicht zuur voll-
stédndigen Heilung, sondern zur Ausbildung eines sogenanmten Defek-
tes kommt. Als pswvchisch behindert im gegensté@ndlichen Zesetzes-
entwurf sollten aber dariiber hinausgehend alle jene l&ngyrer andau-
ernden Folgezust&nde psychischer Erkrankungen gelten, cie eine
Hilfe, Unterstiitzung und Betreuungsbediirftigkeit in versschiedenen

Lebensbereichen ibder einen l&ngeren Zeitraum notwendig msachen.
Der Begriff "psychotischer Restzustand" darf also nicht gleich wie

jener in der psychiatrischer Literatur, wo er nur fiir Xesstzustédnde

nach schizophrenen Erkrankungen verwendet wird, angewermiet werden.

Zu Art. I, 8§85 11 uand 12, 4. Absatz:

Gerade zur Verbesserung der Betreuung psychisch Behinder-ter sind
eigene Einrichtungen (komplementdre Dienste) notwendig, um - ent-
sprechend Art und Grad der Behinderungen - defizitgerez—hte Hilfe
leisten zZu k&énnen. Derartige Institutionen entsprechen micht Pfle-
geheimen im bisherigen Sinn, sondern bieten ein differemziertes

Angebot von Hilfs- und Betreuungsmdglichkeiten an, deren: wesentli-
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ches Merkmal die Strukturierung der Lebensumst&nde von Arbeitsun-
terstilitzung iliber Freizeitgestaltung bis zur Hilfe beim Wéohnen

darstellt. Zur Finmanzierung der Einrichtungen in Form von Kosten-
beitrdgen sollte durchaus das Pflegegeld herangezogen wexrden dir-

fen.

Zu Art. I, § 17:

Bei geistig und psychisch Behinderten ist die Geschdftsz=dhigkeit
sehr oft beeintrdchtigt oder iberhaupt nicht gegeben. Diieser Um-
stand sollte auch bei den Erlauterungen angefithrt werdemn..

Zum Verordnungsentwurf iiber die niheren Bestimmungen fir- die Beur-
teilung der Pflegebediirftigkeit nach dem Bundespflegegeiidgesetz (
§ 4 Abs. 5 ):

Ad § 2 Abs. 2:

Die demonstrative Aufzdhlung der Verrichtungen sollte ncoch ergédnzt
werden durch "Strukturierung des Tagesablaufes®.

Ad § 2 Abs. 3:

Bei der taxativen Aufzdhlung der Richtwerte sollte ein Zzeitwert

von 3 mal 30 Minuten zur Motivationsarbeit vorgesehen wearden, um

vor allem psychisch Behinderte (aber auch fallweise geisstig Behin-

derte) zu veranlassen aufzustehen, ihren Kérper zu pflemen, Nah- |
rung einzunehmen asw. Die derzeitige Formulierung stell—= auf i
(mechanische) Verzichtungen ab, das Betreuungsbediirfnis psychisch |

Behinderter liegt aber eher in der Anregung bzw. Motivarcion.
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Ad 4:

Hier sollte neben den Worten Anleitung und Aufsicht auci: noch die

Passage "Hilfe fir Integration" eingefiihrt werden.

Zum Entwurf einer Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG iliber gmmeinsame
Magnahmen des Bundes und der Lidnder fiir pflegebediirftigee Personen:

Ad Art. 13:

Elementare Voraussetzung fir die Sicherung der Pflege ummd Betreu-
ung Pflegebediirftiger ist das Vorhandensein von qualifi=iertem
Personal in ausreichendem Ausmaf. Es wird daher besonder-s begriift,
daB Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten dieses Persona .s gefdr-
dert und sichergestellt werden sollen. Dasselbe gilt fiir die hier
angefiihrte Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der mufstiegs-
méglichkeiten sowie fir die Vereinbarkeit von Pflegeberuif und
Familie und die kterufliche Wiedereingliederung. Allerdimgs wird

| vorgeschlagen, nizht den Ausdruck "Pflegekrdfte", sondermn die
Bezeichnung des Eundesgesetzes betreffend die Regelung mes Kran-
kenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Diensste und der
Sanitédtshilfsdienste, BGBl.Nr. 102/1961 i.d.g.F., und zwmar

"Dipl. Krankenpflegepersonen" sowie "PflegehelferInnen”

Zu verwenden.

25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme wurden dem Préis:diium des

Nationalrates ilibermittelt.

29. Juli 1992
Fir den Bundesminister:
GAUGG

Fir die Richtigkezit
der Ausfertigung:
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