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GroBe Anfrage

der Abgeordneten Petra Blass, Dr. Barbara Holl, Dr. Heidi Knake-Werner,
Heidemarie Liith, Dr. Gregor Gysi und der Gruppe der PDS

Stand der Umsetzung der Pflegeversicherung

Nach wie vor gibt es gravierende Probleme bei der Umsetzung
der Pflegeversicherung. Behinderten- und Sozialverbande haben
rechtzeitig auf vermeidbare Mangel fiir die Leistungserbringung
aufmerksam gemacht. Auch die inzwischen erfolgte gesetzliche
Klarstellung der in Artikel 51 festgeschriebenen Bestandsschutz-
regelung garantiert noch keine ausreichende Leistungsabdek-
kung.

Drangende Fragen, wie die Verkniipfung bzw. klare Abgrenzung
der Pflegeversicherung von der Eingliederungshilfe nach ‘dem
Bundessozialhilfegesetz (BSHG) oder die Fortfiihrung des Ar-
beitgebermodells sind noch nicht geklart. Im Gegenteil, Vor-
schldge zu weiteren Einschnitten in das Leistungsrecht der Pfle-
geversicherung sowie in die Strukturen der Anbieter und Ein-
richtungen sind in der Diskussion.

Vor Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversicherung ist es
notwendig, Informationen zum gegenwartigen Stand der Um-
setzung der Pflegeversicherung systematisch zu folgenden Pro-
blemfeldern zusammenzutragen:

— Einerseits wird in offiziellen Verlautbarungen darauf ver-
wiesen, daB sich Antragstellung, Begutachtung und Ein-
stufung in eine Pflegestufe sowie die Leistungsbeantragung
.im Rahmen der Vorausschatzungen bewegen, andererseits ist
nicht iibersehbar, daB es zum Teil zu Ereignissen gekommen
ist, die nicht den Erwartungen entsprechen.

— In der Praxis ist es zum Teil nicht gelungen, die Ein-
gliederungshilfe des BSHG fiir behinderte Menschen auf
praktikable Weise mit den Leistungen der Pflegeversicherung
zu verknipfen bzw. eine klare Abgrenzung vorzunehmen und
durchzusetzen, woraus die Gefahr entsteht, daB die unter-
schiedlichen Standpunkte zu Lasten der Menschen mit Be-
hinderungen vor den Sozialgerichten ausgetragen werden
miissen. i

— Mit Einfithrung der Pflegeversicherung wurden bedeutende
positive Effekte sowohl in der Betreuung hilfe- und pflegebe-
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dirftiger Menschen, der Schaffung von Arbeitsplatzen als
auch im Hinblick auf die Entlastung der Kommunen im Be-
reich der Sozialhilfeausgaben avisiert, die sich im erhofften
Umfang bislang nicht realisiert haben.

— Fiirdas Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversicherung
sind eine Reihe von Verordungen, Richtlinien und Durch-
fihrungsbestimmungen erforderlich, die teilweise von den
Pflegekassen bereits vorgelegt worden sind. Die Dauer von
Bearbeitung und Bestdatigung dieser Regelungen durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordung 1aBt bereits
jetzt Schwierigkeiten fiir die Startphase erwarten.

— Bei der Gewdhrung von Hilfe- und Pflegeleistungen fiir an
Aids erkrankte Menschen bleiben viele Fragen offen. Zu be-
firchten ist, daBl die starren und unflexiblen Festlegungen im
Pflegeversicherungskonzept ungeeignet sind, den fiir diese
Erkrankten erforderlichen Lebensbedingungen gerecht zu
werden.

— Mit der Pflegeversicherung sollte die Verschlechterung der
personlichen Situation, die sich mit der Herstellung der staat-
lichen Einheit Deutschlands fiir viele pflegebediirftige Men-
schen in den neuen Bundesléandern ergeben hatte, weit-
gehend kompensiert werden. Die Tatsachen lassen Zweifel an
diesem Vorhaben aufkommen.

Wir fragen die Bundesregierung:

I. Antragsentwicklung bei der ambulanten Pflege

1. Wie viele Antrdge auf Leistungen nach der Pflegever-
sicherung sind nach Erkenntnissen der Bundesregierung
bisher gestellt und bearbeitet worden, und wie gestaltet sich
die Einordung der Antragstellerinnen und Antragsteller in
die Pflegestufen sowie die Leistungsbeantragung (bitte diffe-
renziert nach Monaten im Jahresverlauf 1995 nach Ge-
schlecht und Altersstruktur, nach Ldndern und gesamt)?

2. Wie vielen Antragen wurde nach Erkenntnissen der Bundes-
regierung entsprochen, und wie viele wurden aus welchen
Grinden (bitte nach Hauptgruppen konkret) abgelehnt?

3. Wie erklart die Bundesregierung die grofien Einstufungs-
unterschiede zwischen der Mehrheit der neuen Bundes-
lander einerseits und den alten Bundeslandern andererseits?

4. Wie viele Menschen sind durch die Festlegung des taglichen
Mindestsaufwandes an Hilfe und Pflege durch das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung von 90 Minuten
statt der urspriinglich allgemein angenommenen 60 Minuten
vom Leistungsbezug nach dem Pilege-Versicherungsgesetz
(PflegeVG) ausgeschlossen, und wie hoch beziffert die Bun-
desregierung die damit realisierte finanzielle Einsparung?

5. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dartiber vor,

— wie sich die Einnahmen-/Ausgabensituation der Pflege-
kassen im Jahresverlauf gestaltet, welche Summen fir die
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1L

10.

11.

konkrete Pflege, das heifit abziiglich der Verwaltungs- und

Organisationskosten, zur Verfiigung standen, und wie be-.

‘wertet die Bundesregierung die Entwicklung (bitte diffe-
renziert nach den einzelnen Pflegekassen und Bundes-
landern);

— wie sich die Einnahmen-/Ausgabensituation der bei der
privaten Krankenversicherung angesiedelten Pflege-
kassen gestaltet; :

— wie viele Gutachten durch Mitarbeiterinnen und Mitar-

~ beiter des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) sowie von externen Gutachtern erstellet wurden
und welche Kosten dabei in Ansatz zu bringen sind (bitte
differenziert nach Landern und Monaten);

— wie viele Widerspriiche gegen Einstufungsbescheide des
MDK sowie zur Leistungserbringung bisher ergangen,
wie viele mit welchem Ergebnis bearbeitet und wie viele

Klagen bei den Sozialgerichten abhéngig sind (bitte diffe-

renziert nach Monaten, Bundesldandern, Pflegekassen,
Alter und Geschlecht);

— wie sich die Antragstellung sowie die Leistungs-
gewdhrung aus der Pflegeversicherung fiir die Gruppe der
behinderten Kinder und Jugendlichen gestalten, und in-
wiefern hier von anderen Altersgruppen abweichende Be-
gutachtungsergebnisse festzustellen sind?

. Wie bewertet die Bundesregierung die Antragsentwicklung

in der Pflegeversicherung, und in welchen Aspekten sind mit
welchen Konsequenzen Abweichungen von der Vorabein-
schatzung auszumachen?

. Wer oder welche Institution entscheidet auf der Grundlage-

welcher Kriterien iiber den Ort (ambulant/hduslich oder
stationdr) der Leistungserbringung, und wie ist das uneinge-
schrankte Wahlrecht der anspruchsberechtigten Personen
gewdhrleistet? '

Pflegeversicherung und Menschen mit Behinderungen

. Welche Positionen nimmt die Bundesregierung zum Problem

der Verkniipfung von BSHG und PflegeVG und den dazu
vertretenen Auffassungen der Spitzenverbande der Pflege-
kassen und der Sozialhilfetrager ein, und wie begriindet sie
diese?

. Welche Maéglichkeiten sieht die Bundesregierung, um die aus

der ungeklarten Situation erwachsenden Nachteile fiir Men-
schen mit Behinderungen zu vermeiden und dort, wo sie ein-
getreten sind, zu kompensieren?

Auf welcher Grundlage und mit welchen Kompetenzen
nimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit seine Auf-
sichtspflicht gegeniiber den Sozialhilfetragern wahr?

Wie viele Antrdge auf Leistungen der Pflegeversicherung
haben nach Erkenntnissen der Bundesregierung ihren Ab-
lehnungsgrund in -ungeklarten Rechtspositionen, insbe-
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sondere in der ungenauen Abgrenzung der  Pflegever-
sicherung von Bestimmungen des BSHG (bitte differenziert
nach Alter, Geschlecht und Bundesland)?

12. Welche Auffassungen vertritt die Bundesregierung zu den
von den Behindertenverbanden auf der Anhérung vom
20. September 1995 vertretenen Grundpositionen, und wie
bewertet die Bundesregierung die Ergebnisse der Anhérung?

13. In welchen Positionen nahern sich die Auffassungen der
Bundesregierung den Vorstellungen der Behinderten-
verbande an, und in welchen der am 8. November 1995 im
AusschuBb fiir Arbeit und Sozialordnung vorgelegten
27 Novellierungsantrdage finden sich die Auffassungen der
Behindertenverbénde wieder?

14. Wie erklart die Bundesregierung den Widerspruch, daf in der -
Pflegestufe III Leistungen bis zu einer Hohe von 2800 DM/
Monat gewdahrt werden, aber nicht mehr als 30000 DM im
Jahr (12 x 2800 DM = 33 600 DM), und auf welchem Weg soll
der Fehlbetrag ausgeglichen werden?

15. In welchem Umfang wird das ,Arbeitgebermodell in der
Pflege” in der Bundesrepublik Deutschland praktiziert, wel-
che Aufwendungen sind dafiir zu veranschlagen (bitte nach
Moglichkeit die Entwicklung liber mehrere Jahre darstellen),
und welcher Anteil an den Gesamtausgaben der Pflegever-
sicherung wiirde moglicherweise auf dieses Modell entfallen?

_ 16. Welche Auswirkungen sollte nach Auffassung der Bundes-
regierung die Zahlung von Pflegegeld auf die Gewahrung
von Landesblindengeld und andere Nachteilsausgleiche
nach der Konzeption des PflegeVG haben, und welche
Regelungen gibt es dazu in den einzelnen Bundeslandern?

17. Wie schétzt die Bundesregierung die Konsequenzén fur die
Ausgabensituation der Pflegekassen sowie fiir die Leistungs-
erbringung ein, die sich aus der mehrheitlichen Entscheidung
der Antragstellerinnen und Antragsteller fiir ein Pflegegeld
ergeben?

18. Welche Leistungsliicken sind bei einem Vergleich der bisher
im Rahmen des BSHG nach den §§ 68 und 69 sowie des SGB
V nach den §§ 52ff. gewahrten Leistungen im Pflegefall mit
den Leistungen der Pflegeversicherung offensichtlich ge-
worden?

19. Welche Leistungen zur Unterstiitzung der Mobilitdt und der
Kommunikation, insbesondere fiir Menschen mit Behin-
derungen, sieht das PflegeVG vor, und hélt die Bundesregie-
rung diese fiir ausreichend?

I11. Avisierte Effekte und Wirklichkeit

20. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, mit
welchen Begriindungen eine Mehrheit der Soziathilfetrager
in den einzelnen Bundesldndern zum 1. April 1995 ihre Lei-
stungen im Bereich ,Hilfe zur Pflege” einstellte, und wie hoch
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21.

22,

23.

24.

25.

beziffert die Bundesregierung die daraus resultierenden Ein-
sparungen in der Sozialhilfe in den einzelnen Landern?

Liegen der Bundesregierung ferner Erkenntnisse dartiber vor,

— ob vom 1. April 1995 'an Unterschiede im Zusammenhang
mit der Leistungserbringung im Bereich ,Hilfe zur Pflege*
zwischen den Sozialhilfetrdgern in den Bundesldandern zu
konstatieren sind und wie sie begriindet sind;

— in welchen Bundesldndern nach dem 1. April 1995 durch
die Sozialhilfetrdger mit Bezug auf die Pflegeversicherung
Leistungen der Eingliederungshilfe gekiirzt wurden, wie
hoch die daraus resultierenden Einsparungen in der So-
zialhilfe sind, und wie bewertet die Bundesregierung diese
Entwicklung;

— wie hoch die 1995 aufgrund der Pflegeversicherung im
ambulanten Bereich eingesparten Ausgaben in der Sozial-
hilfe sind, differenziert nach Ldndern, und wie viele Men-
schen aufgrund der Leistungen der Pflegeversicherung
aus dem Bezug der Sozialhilfe herausgefallen sind;

— wie vielen Empfdngerinnen und Empfangern von Pflege-
leistungen nach den §§ 68 und 69 BSHG sowie nach den
§§ 52ff. SGB V nach dem 31. Mdarz 1995 der Bestands-
schutz verweigert wurde und welche finanziellen Aus-
wirkungen das fiir die Menschen sowie fir die Leistungs-
erbringer hatte (Sozialhilfetrager/Krankenkassen) ;

— wie viele Arbeitsplédtze im Bereich der Hilfe und Pflege mit
Einfiihrung der Pflegeversicherung neu geschaffen wur-
den (bitte differenziert nach MDK, Verwaltung, Pflegebe-
reich);

— wann und mit welchen Ergebnissen (H6he und Begrun-
dung fiir die Hohe der Vergiitung) in den Landern Ver-
gltungsrichtlinien zur Pflege abgeschlossen wurden?

Wie bewertet die Bundesregierung die durchschnittliche
Hohe der Vergiitung fiir einen Pflegeeinsatz unter dem
Aspekt einer tariflichen und qualifikationsgemaBen Entloh-
nung der im Pflegebereich Beschiftigten (bitte im Rahmen
einer Modellrechnung darstellen unf erldutern)?

Was versteht die Bundesregierung unter ,Qualitatssicherung
in der Pflege”, und welche Kriterien sind dafiir maBgebend
heranzuziehen?

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zu den in den
Pflegediensten und Einrichtungen beschdftigten Personen
(differenziert nach Geschlecht, Qualifikation und Tatigkeits-
feld), zur Einkommenssituation dieser Personen, und wie
viele werden auf der Grundlage von Tarifvertrdgen entlohnt?

Ist die Bundesregierung der Auffassung, daB im Rahmen der
vereinbarten Vergiitungen eine Qualitdtssicherung in der
Pflege gewadhrleistet werden kann, und wie begrindet sie
ihre Auffassung?
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26. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB ein Ver-
gutungssatz von 40 DM/Pflegeeinsatz untertarifliche und
unqualifizierte Arbeit in grofem Umfang fordert?

Falls nein, aus welchen Griinden vertritt sie eine andere Auf-
fassung?

27. Wie viele Menschen sind nach Erkenntnissen der Bundesre-
gierung auf der Grundlage eines Honorarvertrages in Pflege-
diensten und Einrichtungen tatig (bitte konkrete Angaben
bzw. geschdtzte Zahlen und nach Bundeslandern)?

28. Inwieweit haben nach Auffassung der Bundesregierung die
Pflegekassen bei den Vergiitungsverhandlungen verbind-
liche Tarifvertrage ihrer Vertragspartner anzuerkennen, und
welche Konsequenzen ergeben sich daraus fiir die finanzielle
Situation der Pflegekassen?

29. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, wann
und in welchen Bundesldndern Pflegeausfiilhrungsgesetze in
den parlamentarischen Gremien beraten und beschlossen
wurden und welche Konsequenzen fur die hilfe- und pflege-
bediirftigen Menschen sowie fiir entsprechende ambulante
Dienste sich aus der Nichtexistenz von Pflegeausfiih-
rungsgesetzen in den Bundesldndern fiir das Jahr 1995
ergaben?

30. Wie ist der Stand der Bildung von Pflegeausschiissen in den
Landern, und in welchen Landern sind Behindertenverbande
gleichberechtigt in die Arbeit einbezogen worden (bitte kon-
kret)?

IV. Zum Stand der Vorbereitung der zweiten Stufe der Pflege-
versicherung

31. Welche Verordnungen und Richtlinien sind als Grundlagen
fur die zweite Stufe der Pflegeversicherung neu zu erlassen,
welchen muf3 die Bundesregierung zustimmen, und wie ist
der gegenwartige Erarbeitungsstand?

32. Wie begriindet die Bundesregierung, dal bis zum gegen-
wartigen Zeitpunkt entsprechende notwendige Verordnun-
gen und Richtlinien fur das Inkrafttreten der zweiten Stufe
noch nicht erlassen worden sind, obwohl entsprechende Ent-
"wiirfe seit langerem vorliegen (bitte konkrete, auf die einzel-
nen Verordnungen bezogene Ausfiihrungen)?

33. Von welchen Modellrechnungen geht die Bundesregierung
bei der Kalkulation der sogenannten Hotel- und Verpfle-
gungskosten, die von den Bewohnerinnen und Bewohnern
selbst iibernommen werden, im Zusammenhang mit der
stationdren Pflege aus (bitte konkret ausfiihren)?

34. Wie hoch sind nach Erkenntnissen der Bundesregierung
gegenwartig in den einzelnen Bundeslandern die durch-
schnittlichen Hotel- und Verpflegungskosten in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe sowie der Altenpfege, und
wie haben sie sich seit 1990 verdndert?
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Wie hoch wird nach Einschdtzung der Bundesregierung mit
Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversicherung, unter
Beruicksichtigung der durchschnittlichen Einkommen (ins-
besondere der Renten und Pensionen), voraussichtlich der
Anteil der Sozialhilfe bei der Begleichung der Hotel- und
Verpflegungskosten sein (bitte differenziert nach verschie-
denen Einkommensgruppen)?

Welche Vorstellungen hat die Bundesregierung zur Pro-
blematik des Bestandsschutzes in stationdren Einrichtungen
bei der Erbringung von Pflege- und Betreuungsleistungen
(insbesondere bei Pflegestufe ,0") sowie unter dem Aspekt
einer sogenannten Fehlbelegung?

Welche Vorstellungen hat die Bundesregierung, um Lei-
stungsanspriiche der pflege- und hilfebedirftigen Menschen
in Pflegeheimen auf behandlungspflegerische Leistungen
eindeutig zu regeln, und wer soll fiir welche Kosten zustdndig
sein?

Wie bewertet die Bundesregierung Informationen — geduBlert
auf einem Hearing der AOK in Thiiringen am 14. November
1995 - wonach in den Heimen nur noch Menschen mit der
Pflegestufe IIl sowie Hartefdlle Aufnahme finden?

Wie bewertet die Bundesregierung die Konzepte ,Wohnen
und Pflege dlterer Menschen unter einem Dach”, und werden
die Regelungen des PflegeVG diesen Konzepten nach Auf-
fassung der Bundesregierung gerecht, oder sieht sie insoweit
gesetzgeberischen Handlungsbedart?

Kann die Bundesregierung Informationen bestatigen, nach
denen fiir die Menschen, die nach dem 1. April 1995 in ein
Alten- oder Pflegeheim aufgenommen wurden, kein Be-
standsschutz besteht, und welche Vorstellungen zur Losung
der damit verbundenen offenen Fragen hat die Bundesregie-
rung? ‘

Wie begriindet die Bundesregierung die im Zusammenhang
mit der Hartefallrichtlinie festgesetzten Prozentzahlen (drei
Prozent bei ambulanter Pflege, fiinf Prozent bei stationarer
Pflege), und wie soll nach Ansicht der Bundesregierung bei
Uberschreitung dieser Prozente verfahren werden?

Welche Auffassung vertritt die Bundesregierung zur Frage

der Einrichtung von ,Wartelisten” im Zusammenhang mit der _

Hartetfallrichtlinie, und wie bewertet sie die prozentualen
Festlegungen unter verfassungsrechtlichen Aspekten?

Wie sichert die Bundesregierung, daB zum 1. Juli 1996 kei-
nem hilfe- und pflegebedirftigen Menschen in stationdren
Einrichtungen die Pflege- und Hilfeleistungen, unabhédngig
davon, auf welcher gesetzlichen Grundlage sie zu leisten
sind, versagt werden?
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V. Aids und Pflegeversicherung

44. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, wie

~ viele Antrdge auf Leistungen nach der Pflegeversicherung
von an Aids erkrankten Menschen gestelit wurden und wie
vielen stattgegeben wurde (bitte differenziert nach Monaten
und Landern)? ’

45. Wie begriindet die Bundesregierung ihre Aussage, daB die
.Leistungen der Pflegeversicherung — gerade bei Aids-
Patienten — eine eher bescheidene Aufgabe“ (Drucksache
13/2184) darstellen?

46. Welche Kriterien sind fiir die Bundesregierung maﬁgebend,
um der Pflegeversicherung im Falle von Aids nur eine er-
ganzende Funktion bei der Hilfeleistung zuzuweisen?

47. Ist nach Auffassung der Bundesregierung die Abgrenzung

" der Bestimmungen der Pflegeversicherung von denen der
Krankenversicherung im Falle von Aids eindeutig geregelt,
oder sieht sie gesetzgeberischen Handlungsbedarf, um den
im Zusammenhang mit der Umsetzung der Pflegever-
sicherung auftretenden ungeklarten Problemen gerecht zu
werden?

48. Wie beurteilt die Bundesregierung die Mdoglichkeiten der
Pflegekassen und des MDK zum raschen und flexiblen Rea-
gieren auf den nicht gleichbleibenden, aber hohen Hilfe- und
Pflegebedarf bei Aids, und welche Verdnderungen haélt sie im
Pflege-Versicherungsgesetz oder in Verordnungen und
Richtlinien fiir angebracht? '

VI. Hilfe und Pilege in den neuen Bundeslidndern

'49. Wie viele Menschen in den neuen Bundesléandern leben nach
den Erkenntnissen der Bundesregierung in Alten- bzw. in
Pflegeheimen, und wie viele sind hilfe- und pflegebediirftig
(bitte differenziert nach Jahren seit 1990, Geschlecht, Alters-

-struktur darstellen)? »

50. Wie entwickelte sich nach den Erkenntnissen der Bundes-
regierung die Einkommenssituation der in den Alten- und
Pflegeheimen lebenden Menschen in den neuen Bundes-
landern, und wie viele sind in welchem Umfang von der
Sozialhilfe abhéangig (bitte seit 1990 darstellen)?

51. Wie bewertet die Bundesregierung die Situation der hilfe-
und pflegebediirftigen Menschen in den neuen Bundes-
landern nach Einfiihrung der Pflegeversicherung im Hinblick
auf die in der Begriindung zum Gesetzentwurf von 1993
(Drucksache 12/5262 S. 1 und 2 Punkt 2 Abs. 4 Punkt 3 Abs. 1)
angefiihrten Kriterien?

52. Wie entwickelten sich in den neuen Bundesldndern seit 1990
im Vergleich zu den alten Bundeslédndern die Pflegesétze,
und welche Ursachen sind nach Auffassung der Bundes-
regierung fiir das Ansteigen der Pflegesédtze verantwortlich?
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53.

54.

55.

Welche Konsquenzen fiir die Behindertenhilfe in den neuen -

Bundesldndern ergeben sich aus den vorgesehenen Novel-
lierungen des BSHG aus der Sicht der Bundesregierung?

Wie viele Menschen in den neuen Bundesldndern erhielten
nach Erkenntnissen der Bundesregierung mit dem Wirksam-
werden des BSHG und des SGB V Leistungen im Bereich
«Hilfe zur Pflege”, und wie hat sich mit der Pflegever-
sicherung die persénliche Situation verdndert?

Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor,

— welche Verdnderungen in der Beantragung zur Aufnahme
in ein Heim in den neuen Bundesldandern 1995 im Ver-
gleich zu 1990 festzustellen sind und wie diese begriindet
sind (bitte differenziert nach Alter bis 60 Jahre/ab 60 Jahre,
Geschlecht und Bundesldndern);

— wie sich nach 1990 in den neuen Bundeslandern die
Kosten in den Heimen der Behindertenhilfe sowie in Alten-
und Pflegeheimen entwickelten und in welchem Umfang
dadurch die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner von
der Sozialhilfe abhéngig wurden?

Bonn, den 7. Dezember 1995

Petra Blass

Dr. Barbara Holl

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Lith

Dr. Gregor Gysi und Gruppe
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