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Friedel Rinn

Selbsthilfe und Patientenrechte

Die Selbsthilfe chrenisch Kranker und Behinderter ist langst iiber ihre ur-
spriingliche Intention, gegenseitige Beratung, Hilfe und Unterstiitzung in
Gruppen Betroffener zu geben, hinausgewachsen. Uberregional titige Orga-
nisationen haben die interne Arbeit ausgeweitet und verfeinert, sie haben sich
nach aufien zu wirkungsvollen Interessenvertretungen ihrer Mitglieder ent-
wickelt. Sie werden gehort und {iber ihre Dachorganisationen bei der Gesetz-
gebung beteiligt, ebenso in Beratungsgremien der Bundesregierung. Selbst-
hilfe genieRt hohes Ansehen und erhélt vielféltige Unterstiitzung durch Spen-
den und Zuschiisse, wenn auch bisher eine verldRliche dauerhafte Finanzie-
rung aus dffentlichen Mitteln ausblieb.

Das &ndert sich. nGemeinsame und einheitliche Grundséitze der Spitzenver-
béande der Krankenkassen zur Férderung der Selbsthilfe gem&R § 20 Absatz 4
SGB Vvom 10. Mé&rz 2000«, erstellt in Kooperation mit den Spitzenverbinden
der Selbsthilfe. Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte, Deutscher
Paritatischer Wohlfahrtsverband und Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen schaffen den Rahmen fiir eine solche verldBliche Finanzierung.
Sie dokumentieren auch den Stand der Selbsthilfe im Gesundheitswesen. In
der Priambel heiit es: »Die von Biirgern initiierte Selbsthilfebewegung nimmt
in unserem Sozial- und Gesundheitssystem inzwischen einen festen Platz ein.
Sie ergénzt in vielféltiger und wirksamer Weise die institutionellen bzw. pro-
fessionellen Angebote der gesundheitlichen Versorgunge.

Nicht nur Ergénzung

Mit der hier genannten Ergénzungs-Funktion wird die finanzielle Férderung
der Selbsthilfe durch die Krankenkassen gerechtfertigt. Unzweifelhaft besteht
diese. Aber in ihrem Eigenversténdnis geht Selbsthilfe dariiber hinaus. Sie
sieht sich als Basis-Interessenvertretung und leitet daraus den Anspruch ab,
zumindest inhaltlich die Hilfearten zu bestimmen, zunehmend auch organisa-
torisch. Vorrang oder Ergénzung oder gegenseitige Ergdnzung bei prinzipieller
Gleichberechtigung? Diese Fragen werden kiinftig mehr als bisher die Arbeit
in unseren sozialen Systemen bestimmen.

Rechte der Patienten

Patientenrechte, Patientenbeteiligung, Selbstbestimmung und Patienten-
schutz beschreiben einen Komplex, dessen gesetzliche Ausgestaltung und
tatséchliche Handhabe sehr wesentlich zur Beantwortung dieser Fragen bei-
tragen wird. Das Recht des Patienten ist zunéchst ein Individualrecht: Seinen
Arzt frei wahlen kdnnen, eine Behandlung erhalten, die seine Krankheit bes-
sert oder Verschlechterung aufhalt, alle Medikamente, Heil- und Hilfsmittel er-
halten, die diesem Ziel dienen. Wenn er hier Beratung und Unterstiitzung
braucht, ist die Selbsthilfe neben Arztin oder Arzt der richtige Ansprechpart-
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ner. Wenn es darum geht, ein neues Verhiltnis zwischen Medizinern und Pa-
tienten herzustellen im Sinne umfassender Information, Partnerschaft, Selbst-
bestimmung des Patienten ist die Selbsthilfe ebenso gefragt.

Wenn es aber gilt, Netzwerke aufzubauen, Beratung zu organisieren, Patien-
ten zu vertreten, dann melden sich professionell arbeitende Organisationen
auBerhalb der Selbsthilfe als Sachwalter an. Im Vorfeld eines Gesetzgebungs-
verfahrens — Patientenschutzgesetz — werden Felder besetzt und Positionen
gefestigt, so bei Verbraucherverbénden und Sozialverbinden.

Die Rolle der Selbsthilfe

Die Selbsthilfe soll beteiligt werden. Ob ergénzend, mitbestimmend oder ent-
scheidend istim DiskussionsprozeR zu kléren. Wird es um die Fortentwicklung
des Arzt-Patienten-Verhéltnisses gehen und um Rechte und Interessen der
Kranken, gebiihrt Selbsthilfe der Vorrang, auch wenn die organisatorischen
Voraussetzungen von anderen geschaffen werden. Liegt der Schwerpunkt auf
dem Erstreiten von RegreR bei Behandlungsfehlern oder mangelnder Versor-
gung, kdnnen vorhandene verbandliche Beratungs- und Vertretungseinrich-
tungen genutzt werden.

Dazu werden zunehmend auch eigene Einrichtungen der Selbsthilfe gehdren.
Abgewendet werden muR der Aufbau einer rein professionelien, selbsthilfe-
unabhéngigen Vertretungsstruktur, die den Aufbaustand der Selbsthilfe nicht
angemessen berlicksichtigen und ihr deshalb schaden wiirde.

Kompetenz

Eigene Betroffenheit, verbunden mit Erfahrung und Forschung, gibt der
Selbsthilfe eine umfassende Kompetenz in Beratung und Interessenvertre-
tung. Wahlen aller Vertreter durch Betroffene schaffen eine besondere Legiti-
mation. Selbsthilfe ist nicht eingerichtet worden, sondern gewachsen, und
zwar in einer sehr kurzen Zeit. Sie kann sich nur in offenen, rechtsstaatlich
und demokratisch organisierten Staaten entwickeln.

Ihre zunehmende Beteiligung an Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen
unseres Staates erweitert die Interessenvertretung der Biirger.

Organisierte Selbsthilfe hat entscheidenden Anteil daran, daR im Grundgesetz
ein Benachteiligungsverbot fiir Behinderte verankert wurde, sie ist treibende
Kraft bei Gleichstellung Behinderter und chronisch Kranker und nicht zuletzt
bei der Vorbereitung einer neuen Sicht der Patientenrechte, die auf Dauer ein
neues Verhdltnis zwischen Patienten, Arzten und Krankenkassen bringen
werden.

Zur weiteren Beschéftigung mit dem Thema empfehle ich:

»Patientenrechte als Menschen- und Biirgerrechte«, Tagungsdokumentation
der BAG Hilfe fiir Behinderte, Februar 2000. Zu beziehen {iber die BAGH, Kirch-
feldstralRe 149, 40215 Diisseldorf.

Friedel Rinn ist Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte.
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