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Gemeinsame und einheitliche Grundsitze der Spitzen-
verbéande der Krankenkassen zur Férderung der
Selbsthilfe gemaR § 20 Abs. 4 SGB V

AOK-Bundesverband, Bonn — Bad Godesberg

Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen
IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
Bundesknappschaft, Bochum

See-Krankenkasse, Hamburg

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg

AEV — Arbeiter Ersatzkassen-Verband e.V,, Siegburg

in Kooperation mit

Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte e.V,, Diisseldorf
Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V., Frankfurt
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen €.V, GieBen

1. Praambel

Viele Gesundheitshediirfnisse kénnen von der Medizin nicht oder nicht alleine
erfiillt werden. Dies gilt insbesondere fiir die Information, Beratung und Be-
treuung der Betroffenen in Fragen der Gesundheit und Krankheit bzw. ihrer
Bewiltigung. Seit Anfang der 70er Jahre ist ein zunehmender Aufbau von
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
zu verzeichnen. Die von Biirgern initiierte Selbsthilfebewegung nimmt in un-
serem Sozial- und Gesundheitssystem inzwischen einen festen Platz ein. Sie
erganztin vielféltiger und wirksamer Weise die institutionellen bzw. professio-
nellen Angebote der gesundheitlichen Versorgung. Der Erfolg der Selbsthilfe
beruht vor allem auf Eigeninitiative und Eigenverantwortung ihrer Mitglieder.

Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen und férdern seit Jahren die Ak-
tivitdten der Selbsthilfe zur Privention oder Rehabilitation von Krankheiten
und Behinderungen sowie die der Selbsthilfekontaktstellen durch immateri-
elie und finanzielle Hilfen.

Die gesetzlichen Krankenkassen verstehen unter der Selbsthilfe gem&l § 20

Abs.4SGBV

—eine besondere Form des freiwilligen gesundheitsbezogenen Engagements.
Sie findet innerhalb selbst organisierter, eigenverantwortlicher Gruppen, in
denen sich Betroffene einschlieBlich ihrer Angehérigen zusammen-
schlieBen, statt;
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— Hilfe auBerhalb der Sphére privater Haushalte und Familien sowie profes-
sioneller Dienstleistungssysteme;

- gesundheitsbezogene Initiativen, Projekte oder Organisationen im Uber-
gangsbereich zu professionellen Dienstleistern. Ihre Leistungen beruhen
hauptséchlich auf freiwilligem Engagement und Ehrenamtlichkeit.

Zur Unterstiitzung der Selbsthilfe haben die Spitzenverbénde der Krankenkas-
sen im Interesse einer einheitlichen Rechtsanwendung gemeinsam und ein-
heitlich Grundsétze zur Férderung der Selbsthilfe beschlossen. Sie beziehen
sich ausschlieBlich auf die finanzielle Forderung der Selbsthiife und regeln
Voraussetzungen, Inhalt, Umfang und Formen dieser Forderung sowie die Ab-
stimmung mit anderen Férderstrédngen. Die vielféltigen Formen und Méglich-
keiten der immateriellen, séchlichen und strukturellen Férderung bleiben hier-
von unberiihrt. Die Vertreter der fiir die Wahrnehmung der Interessen der
Selbsthilfe maBgeblichen Spitzenorganisationen (Bundesarbeitsgemein-
schaft Hilfe fiir Behinderte e.V.,, Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband —
Gesamtverband e.V.,, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V,,
nachfolgend »Vertreter der Selbsthilfec genannt) wurden bei der Erarbeitung
dieser Grundsatze beteiligt.

Selbsthilfeforderung ist eine Gemeinschaftsaufgabe. Daher sollten sich die
dffentliche Hand, die Sozialversicherungstriger (Renten-, Kranken- und Un-
fallversicherung) und die Private Krankenversicherung an der Férderung der
Selbsthilfe beteiligen. Die Stérkung der Selbsthilfe durch die gesetzlichen
Krankenkassen soll und darf nicht zu einem Riickzug anderer Kostentrager
wie beispielsweise der 6ffentlichen Hand fiihren. Vielmehr sollte sie dazu bei-
tragen, die Bereitschaft der anderen Sozialleistungstrager und der &ffentli-
chen Hand zu steigern, die Selbsthilfe ihrerseits durch eine maRgebliche Er-
héhung ihres finanziellen Engagements zu fordern. Diese Auffassung des Ge-
setzgebers wird von der gesetzlichen Krankenversicherung und den Vertre-
tern der Selbsthilfe geteilt und liegt diesen »Gemeinsamen und einheitlichen
Grundsétzen der Spitzenverbénde der Krankenkassen zur Forderung der
Selbsthilfe« zugrunde.

Fiir die Férderung der Selbsthilfe gelten ab dem Jahr 2000 die nachstehenden
grundsétzlichen Ausfiihrungen zur finanziellen Unterstiitzung.

2. Gesetzliche Grundlage

Die Maglichkeiten der Selbsthilfefdrderung durch die Krankenkassen ab dem
Jahr 2000 sind in der Neufassung des § 20 Absatz 4 SGB V geregelt.

§20Abs. 4 SGB V

»(4) Die Krankenkasse soll Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontakt-
stellen férdern, die sich die Pravention oder die Rehabilitation von Versicher-
ten bei einer der im Verzeichnis nach Satz 2 aufgefiihrten Krankheiten zum
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Ziel gesetzt haben. Die Spitzenverbénde der Krankenkassen beschlieBen ge-
meinsam und einheitlich ein Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei deren
Prévention oder Rehabilitation eine Férderung zuldssig ist: sie haben die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung und Vertreter der fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maBgeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen.
Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen beschlieBen gemeinsam und ein-
heitlich Grundsétze zu den Inhalten der Férderung der Selbsthilfe; eine iiber
die Projektférderung hinausgehende Férderung der gesundheitsbezogenen
Arbeit von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Zu-
schiisse ist mdglich. Die in Satz 2 genannten Vertreter der Selbsthilfe sind zu
beteiligen. Die Ausgaben der Krankenkasse fiir die Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben nach Satz 1 sollen insgesamt im Jahr 2000 fiir jeden ihrer Versicherten
einen Betrag von einer Deutschen Mark umfassen; sie sind in den Folgejahren
entsprechend der prozentualen Verdnderung der monatlichen Bezugsgrofe
nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen.«

Der Gesetzgeber macht die Forderung der Selbsthilfe als Soll-Vorschrift zu ei-
ner gesetzlichen Aufgabe der Krankenkassen und verstarkt materiell-recht-
lich die bisherige Regelung. Es wird ein Richtwert von DM 1,00 pro Versicher-
ten pro Jahr vorgegeben. Die Selbsthilfeorganisationen werden nun aus-
driicklich in die Férderzusténdigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen.

Eine Férderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen
soll dann erfolgen, wenn sie sich die Pravention oder Rehabilitation von Versi-
cherten bei bestimmten Erkrankungen zum Ziel gesetzt haben. Pravention
wird hier im Sinne von Sekundar- bzw. Tertidrpravention verstanden. Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen mit ausschlieRlich primar-
préventiver Zielsetzung werden nicht gefordert {vgl. hierzu § 20 Abs. 1 und 2
SGB V). Der Gesetzgeber unterstreicht mit dieser Formulierung einen engen
Zusammenhang zu medizinischen Erfordernissen.

3. Begriffshestimmung im Sinne des § 20 Abs. 4 SGB V

3.1 Selbsthilfegruppen

Seibsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschliisse von Menschen auf §rt-
licher/ regionaler Ebene, deren Aktivititen sich auf die gemeinsame Bewilti-
gung von Krankheiten und / oder psychischen Problemen richten, von denen
sie — entweder selbst oder als Angehirige — betroffen sind. Sie wollen mit ih-
rer Arbeit keinen materiellen Gewinn erwirtschaften. thr Ziel ist eine Verinde-
rung ihrer perstnlichen Lebensumsténde und haufig auch ein Hineinwirken in
ihr soziales und politisches Umfeld. In der regelméRigen, meist wochentlichen
Gruppenarbeit betonen sie Gleichstellung, gemeinsames Gesprach und ge-
genseitige Hilfe. Die Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf
ihre Mitglieder. Darin unterscheiden sie sich von anderen Formen des Biirger-
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engagements. Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern
(z. B. Arzten, Therapeuten, anderen Medizin- oder Sozialberufen) geleitet;
manche ziehen jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten Fragestellungen
hinzu.

3.2 Selbsthilfeorganisationen

Vielfach haben sich Selbsthilfegruppen in Selbsthilfeorganisationen (Verbin-
den) zusammengeschlossen. Hierbei handelt es sich um Organisationen mit
tiberregionaler Interessenvertretung, meist gréReren Mitgliederzahlen, for-
malisierten Arbeits- und Verwaltungsabldufen, bestimmten Rechtsformen (zu-
meist eingetragener Verein), stérkeren Kontakten zu professionellen Syste-
men (z. B. Behorden, Sozialleistungstrigern, Tragern der Freien Wohlfahrts-
pflege, Leistungserbringern im Gesundheitswesen). Als Aufgaben der Selbst-
hilfeorganisationen sind zum Beispiel zu nennen: Interessenvertretung im ge-
sundheits- und sozialpolitischen Bereich, Herausgabe van Medien zur Infor-
mation und Unterstiitzung der Betroffenen sowie der ihnen angeschlossenen
Selbsthilfegruppen und -organisationen, Durchfiihrung von Kongressen. Da-
bei ist hervorzuheben, dal die Selbsthilfeorganisationen nicht nur fiir die ei-
genen Mitglieder, sondern weit {iber den Mitgliederbestand hinaus Bera-
tungs- und Informationsleistungen erbringen. Sie untergliedern sich im Allge-
meinen auf Bundes-, Landes- und Ortsebene. Der Verbreitungsgrad einer
chronischen Erkrankung oder Behinderung fiihrt allerdings zu unterschiedli-
chen Strukturen, so daR nicht immer Landes- und Ortsebene eigenstindig
ausgebildete Strukturen aufweisen. Dies hat auch Auswirkungen auf die Er-
filllung der vielféltigen Aufgaben der Selbsthilfeorganisationen. Aufgaben, die
bei zahlenméRig groBen Verb&nden die drtlichen Selbsthilfegruppen iiberneh-
men (z. B. die Beratung der Betroffenen oder die Information von Arzten),
werden bei kleinen Verbanden haufig unmittelbar von der Bundesebene (iber-
nommen. Die meisten Selbsthilfeorganisationen sind auf Bundesebene in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte e.V. (BAGH), Diisseldorf, und
im Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband »Der PARITATISCHE« — Ge-
samtverband e.V., Frankfurt, zusammengeschlossen.

3.3 Selbsthilfekontaktstellen

Selbsthiifekontaktstellen sind &rtlich oder regional arbeitende professionelle
Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichem Personal. Triger sind in der Re-
gel Vereine, Kommunen oder Wohlfahrtsverbédnde. Sie stellen themen- bzw.
indikationsiibergreifend Dienstleistungsangebote bereit, die auf die Unterstiit-
zung und Stabilisierung von Selbsthilfeaktivititen abzielen. Eine Hauptziel-
gruppe von Selbsthilfekontaktstellen sind Biirger, die noch nicht Teilnehmer
bzw. Mitglieder von Selbsthilfegruppen sind, sondern sich informieren und be-
raten lassen mochten. Die Motivation zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist
ein wesentlicher Arbeitsbereich fiir Selbsthilfekontaktstellen. Auf Wunsch un-
terstiitzen sie aktive Betroffene bei der Gruppengriindung. Bestehenden
Selbsthilfegruppen bieten sie infrastrukturelle Hilfen wie z. B. Rume, Bera-
tung und supervisorische Begleitung in schwierigen Gruppensituationen oder

17



bei Problemen an. Selbsthilfekontaktstellen stéirken die Kooperation und Zu-
sammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Professionellen {inshesondere
Arzten). Durch Offentlichkeitsarbeit (beispielsweise die Durchfiihrung von
Selbsthilfetagen) tragen Selbsthilfekontaktstellen zur gréReren Bekanntheit
und Akzeptanz von Selbsthilfegruppen bei. Selbsthilfekontaktstellen sind
Agenturen zur Stérkung der Eigenverantwortung und gegenseitigen freiwilli-
gen Hilfe. Sie nehmen eine Wegweiserfunktion im System der gesundheitli-
chen und sozialen Dienstleistungsangebote wahr und verfolgen rehabilitative
und préaventive Zielsetzungen. Selbsthilfekontaktstelien verbessern die Infra-
struktur fiir die Entstehung und Entwicklung von Selbsthilfegruppen.

3.4 Krankheitsverzeichnis nach & 20 Abs. 4 SGBV

Das in der Gesetzesfassung bereits anléBlich der Anderung des § 20 SGB Vim
Rahmen des Beitragsentlastungsgesetzes vom 01.11.1996 enthaltene Ver-
zeichnis der Krankheitsbilder, bei denen eine Férderung der Selbsthilfe zulis-
sig ist, wurde von den Spitzenverbénden der Krankenkassen unter Beteiligung
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den Vertretern der Selbsthilfe
bereits erarbeitet. Es hat sich bew#hrt und gilt weiterhin.

4, Voraussetzungen der Forderung

Mit der finanziellen Férderung der Selbsthilfe tragen die Krankenkassen dazu
bei, die bestehenden bzw. die in Aufbau befindlichen Selbsthilfestrukturen zu
unterstiitzen. Die gesetzlichen Krankenkassen gehen bei der Forderung der
Selbsthilfe davon aus, daB sich vor allem die &ffentliche Hand maRgeblich an
der Férderung der Selbsthilfe beteiligt.

4.1 Forderung der Selbsthilfegruppen

Zu den Voraussetzungen der Férderung von Selbsthilfegruppen nach § 20 Abs.

4 SGB V zdhien:

Voraussetzungen gemaf Abschnitt 3.1

— Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkas-

sen,

— Grundsétzliche Offenheit fir neue Mitglieder,

—Neutrale Ausrichtung (z. B. keine parteipolitische Ausrichtung, keine Verfol-
gung kommerzieller Interessen),

— Interessenwahrnehmung und -vertretung durch Betroffene,

—VerlaRliche / kontinuierliche Gruppenarbeit, Existenz von grundsétzlich min-
destens einem Jahr. Ausnahmen sind mit Begriindung méglich (z. B. bei
Starthilfe),

— GruppengrdBe von grundsétzlich mindestens 6 Personen, Voraussetzungen
gemal Abschnitt 3.4 (Krankheitsverzeichnis)

Nicht gefordert werden soziale oder gesundheitliche Dienste und Einrichtun-

gen, die nicht die 0. g. Voraussetzungen erfiillen. Dazu gehdren insbesondere
Wohlfahrts- und Sozialverbénde, Fordervereine und Arbeitsgruppen bzw. Ar-
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beitskreise der Selbsthilfeorganisationen, Patientinnenstellen und Verbrau-
cherverbénde, Berufs- und Fachverbénde, Kuratorien, Landesarbeitsgemein-
schaften fiir Gesundheit.

Von Professionellen geleitete SchulungsmaBnahmen, z. B. Patientenschu-
lungsgruppen, Funktionstrainings- und Rehabilitationssportgruppen nach § 43
Satz 1 Nr. 1 bis Nr. 3 SGB V, und Therapieaktivititen oder Therapiegruppen
kommen ebenfalls nicht fiir eine Férderung durch die Krankenkassen nach §
20 Abs. 4 SGB V in Betracht.

4.2 Forderung der Selbsthilfeorganisationen

Zu den Voraussetzungen der Férderung von Selbsthilfeorganisationen nach §

20 Abs. 4 SGB V zdhlen:

Voraussetzungen gemafR Abschnitt 3.2

— Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen,

— Grundsétzliche Offenheit fiir neue Mitglieder,

— Neutrale Ausrichtung (z. B. keine parteipolitische Ausrichtung, keine Verfol-
gung kommerzieller Interessen),

- Interessenwahrnehmung der von chronischer Krankheit oder Behinderung
Betroffenen,

- VerlaRliche / kontinuierliche Verbandsarbeit, Existenz von grundsitzlich
mindestens einem Jahr: Ausnahmen sind mit Begriindung mdglich,

—Vorhandensein ortlicher / regionaler Selbsthilfegruppen (bei seltenen Er-
krankungen und dadurch geringer Betroffenenzahl kann hiervon abgewi-
chen werden),

— Fachliche und organisatorische Unterstiitzung der Grtlichen / regionalen
Selbsthilfegruppen,

Voraussetzungen gemaR Krankheitsverzeichnis

Nichtgefordert werden soziale oder gesundheitliche Dienste und Einrichtun-
gen, die nicht die o. g. Voraussetzungen erfitilen. Dazu gehéren insbesondere
Wohlfahrts- und Sozialverb&nde, Férdervereine und Arbeitsgruppen bzw. Ar-
beitskreise der Selbsthilfeorganisationen, Patientinnenstellen und Verbrau-
cherverbénde, Berufs- und Fachverbande, Kuratorien, Landesarbeitsgemein-
schaften fiir Gesundheit.

Von Professionellen geleitete Schulungsmafnahmen, z. B. Patientenschu-
lungsgruppen, Funktionstrainings- und Rehabilitationssportgruppen nach § 43
Satz 1 Nr. 1 bis Nr. 3 SGB V, und Therapieaktivititen oder Therapiegruppen
kommen ebenfalls nicht fiir eine Forderung durch die Krankenkassen nach §
20 Abs. 4 SGB V in Betracht.

4.3 Forderung der Selbsthilfekontaktstellen

Zu den Voraussetzungen der Forderung der Selbsthilfekontaktstellen nach &
20 Abs. 4 SGB V zdhlen:

Voraussetzungen gemafR Abschnitt 3.3
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— Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen,

— Neutrale Ausrichtung (z. B. keine parteipolitische Ausrichtung, keine Verfol-
gung kommerzieller Interessen),

— Belegte Vorlaufzeit von grundsétzlich mindestens einem Jahr. Ausnahmen
sind mit Begriindung méglich,

— Angemessene, eigensténdige Forderung durch die dffentliche Hand,

— Hauptamtliches Fachpersonal,

— RegelmaRige Erreichbarkeit und Gffnungs- bzw. Sprechzeiten,

— Dokumentation iiber regionale Selbsthilfegruppen bzw. Interessentenwiin-
sche,

— Aktive Mitarbeit in der jeweiligen Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthil-
fekontaktstellen und Kooperation mit Landeskoordinierungsstellen, soweit
vorhanden.

Interessenwahrnehmung und infrastrukturelle Unterstiitzung der gesund-

heitshezogenen Selbsthilfegruppen gemiR Krankheitsverzeichnis.

Nicht geférdert werden solche Einrichtungen, die nicht die o. g. Vorausset-
zungen erfilllen. Dazu gehdren insbesondere die Kooperationsberatungsstel-
len fiir Selbsthilfegruppen und Arzte der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KOSA). Die Forderung der nicht gesundheitsbezogenen Aktivititen der
Selbsthilfekontaktstellen ist ebenfalls ausgeschlossen (z. B. soziale Aktivita-
ten, Seniorengruppen, Alleinerziehende, Initiativen zur Verkehrsberuhigung
atc.).

5. Inhalte der Forderung

Als mégliche Inhalte der finanziellen Férderung der Selbsthilfegruppen, -orga-

nisationen und Selbsthilfekontaktstellen kommen in Betracht:;

— Information, Aufklarung und Beratung der Betroffenen, ihrer Angehérigen
oder anderer Interessierter sowie QualifizierungsmaRnahmen, die im Zu-
sammenhang mit der Selbsthilfearbeit stehen (Férderung der origindren
Seibsthilfe- bzw. -kontaktstellenarbeit).

— Offentlichkeitsarbeit und Durchfiihrung von Veranstaltungen und Aktionen
(z. B. Broschiiren, Informationsmedien, Kongresse, Workshops, Seminare,
Selbsthilfetage).

Ausgangspunkt der Forderung ist der Bedarf der antragstellenden Gruppe, Or-
ganisation oder Selbsthilfekontaktstelle. Dieser Bedarf ist inhaltlich zu benen-
nen und transparent zu machen. Hierliber ist nach Priifung im jeweiligen Ein-
zelfall zu entscheiden.
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6. Formen der Forderung

Die finanzielle Férderung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kon-
taktstellen kann sowohl durch projektbezogene als auch durch pauschale Zu-
schiisse erfolgen. Beide Férderformen sind maglich.

Projektbezogene Férderung meint die gezielte, zeitlich begrenzte Férderung
einzelner, abgegrenzter Vorhaben und Aktionen von Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen. Das kénnen bei-
spielsweise Veranstaltungen oder Medien sein.

Pauschale Farderung meint die direkte finanzielle Unterstiitzung der gesund-
heitshezogenen Arbeit vor allem von Selbsthilfeorganisationen und Selbsthil-
fekontaktstellen mitund ohne Bezug auf einen spezielien Verwendungszweck.

Die immateriellen, strukturellen und sichlichen Forderungsmaglichkeiten
durch die Krankenkassen bleiben daneben bestehen.

7. Umfang der Forderung

Die finanzielle Férderung durch die gesetzlichen Krankenkassen soll auf értli-
cher, Landes- und / oder Bundesebene bedarfsbezogen und angemessen er-
folgen. DemgemaR sollen Selbsthilfegruppen, -organisationen (Verbénde) und
-kontaktstellen unter Beriicksichtigung des § 1 SGB V »Solidaritit und Eigen-
verantwortung« und des § 12 SGB V »Wirtschaftlichkeitsgebot« gefordert
werden. Dabei soll eine Férderung zu reinen Marketingzwecken ausgeschlos-
sen sein.

Eine finanzielle Forderung kommt fiir einzeln abgegrenzte Vorhaben, z. B. fiir
zeitlich begrenzte Projekte und Aktionen, oder durch pauschale Zuschiisse in
Betracht. Eine Volifinanzierung der Selbsthilfearbeit hzw. der Selbsthilfeakti-
vitdten ist ausgeschlossen. Grundsatzlich kann die Forderung durch die je-
weilige Krankenkasse, krankenkassen- bzw. kassenarteniibergreifend erfol-
gen. Uber Zuwendungen wird auf Antrag jahrlich neu entschieden.

8. Abstimmung mit anderen Forderstrangen

Ziel einer Abstimmung mit anderen Forderstrangen ist die Weiterentwicklung
der Selbsthilfeférderung als Gemeinschaftsaufgabe (vgl. Prdambel, Absatz 1).
Zur Koordinierung mit anderen Férderstrangen werden die Spitzenverbinde
der gesetzlichen Krankenkassen unter Beteiligung der Vertreter der Selbst-
hilfe Gespréche mit weiteren, fiir die Selbsthilfeférderung zustandigen Stellen
fiihren. Neben der Abstimmung mit anderen Forderstrangen wird der Erfah-
rungsaustausch unter den Spitzenverbénden der gesetzlichen Krankenkas-
sen intensiviert.
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Die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen regen an, den Aus-
tausch, der bereits auf Bundesebene mit den Vertretern der Selbsthilfe er-
folgt, analog auch auf anderen Ebenen (z. B. der Linder) durchzufiihren, damit
die Férderung der Krankenkassen fiir die gesundheitsbezogene Arbeit der
Selbsthilfe nicht zu einem Abbau bestehender éffentlicher und anderer Forde-
rung fiihrt,

9. Antragsverfahren

Die Antragstellung ist schriftlich vorzunehmen. Die Antrdge miissen Angaben
enthalten, die es ermdglichen, die mit der Zuwendung verfolgten Ziele und
Zwecke sowie die Angemessenheit der beantragten Mittel zu beurteilen. Wei-
ter ist anzugeben, bei welchen anderen Stellen Fordermittel fiir denselben
Zweck beantragt wurden.

Fir das Antragsverfahren auf Bundesebene gelten die Ausfiihrungen des je-
weils giiltigen gemeinsamen Rundschreibens der Spitzenverbande der ge-
setzlichen Krankenkassen und der Vertreter der Selbsthilfe. Es wird empfoh-
len, das Verfahren auf Bundesebene sinngemaR auch auf Landesebene um-
zusetzen.

Die jeweilige Krankenkasse bzw. ihr (ibergeordneter Verband oder bei einer
kassenarteniibergreifenden »Poolférderung« die jeweilige federfiihrende
Kasse bzw. der federfiihrende Verband priift und bewilligt die Antrdge unter
Beriicksichtigung dieser gemeinsamen und einheitlichen Grundsétze sowie
der einschldgigen Haushaltsvorschriften in eigener Zustandigkeit und Verant-
wortung. :

Die Krankenkasse kann die finanziellen Zuwendungen zuriickfordern, wenn
sich die Angaben des Forderungsantrages als unrichtig erweisen.

10. Perspektive

Die Erfahrungen bei der Umsetzung der gemeinsamen und einheitlichen
Grundsétze zur Forderung der Selbsthilfe werden von den Spitzenverbinden
der gesetzlichen Krankenkassen sowie dem Arbeitskreis »Selbsthilfe« der
Spitzenverbénde der Krankenkassen und der Vertreter der Selbsthilfe beglei-
tet. Dieser Arbeitskreis priift zu gegebener Zeit, ob eine Uberarbeitung hzw.
Anpassung erforderlich ist.

Diese Grundsétze zur Selbsthilfeférderung gemiB § 20 Abs. 4 SGB V wurden

von den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen am 10.03.2000
verabschiedet und am 14.03.2000 der Offentlichkeit vorgestelit.
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