Apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger, CvO Universitdtienburg, Institut fur
Sonder- und Rehabilitationspadagogik

Stellungnahme zur Podiumsdiskussion zum Entwurf des
Bundestellhabesetztes (BTHG) am 10. August 2016 in Wester stede

Dank fiur die Einladung

Ich spreche hier
» als Arzt, Hochschullehrer und Wissenschatftler, lamigjahriger Erfahrung in
der Versorgung, Nachsorge und Teilhabe von MensgfieHirnschadigung
und neurologischer Behinderung

» als Mitinitiator von ,Regionales Netzwerkes Naclggound Teilhabe fir
Menschen mit erworbener Hirnschadigung und neuistbgr Behinderung
Oldenburg und Umgebung*.

Bundesweit gelten etwa 800.000-1 Mio. Menschemaisologisch behindert, davon
etwa 17.000 in der Nordwestregion Niedersachsergrda000-5000 mit komplexem
Bedarf an Nachsorge und Teilhabe nach station&bkaBllitation.

Nach den Ergebnissen einer bundesweiten Befragusgdem Jahr 2015) von
Menschen mit erlittener Hirnschadigung sind 89%deit Nachsorge und Teilhabe
unzufrieden!

Ich m6chte etwas sagen
1. zu Hintergriinden und zur Bedeutung des Bundeshaliesetzes und
2. zu Kritikpunkten am Gesetzentwurf, wie sie denl8tgnahmen von 86
Verbanden und Behindertenorganisationen im Intera&ntnehmen sind.

Mein Vorschlag fir die Podiumsdiskussion heute ist
* gemeinsam Verbesserungsvorschldge und Forderuiigdad
parlamentarischen Verfahren des Gesetzentwurfestzvickeln und den
Parteienvertretern mit auf den Weg zu geben.

1.) Hintergriinde und Bedeutung des Bundesteilhawstnes

Das Bundesteilhabegesetz ist aus drei Grumdénendig:

Erstensum die menschenrechtlichen Vorgaben der UN-Behiadeechtskonvention
in deutsches Teilhaberecht zu tGberfiihren und dehiReder Behinderten in
Deutschland zu starken.

Als bundeseinheitliche Grundlage gilt dabei dasstérdnis und die Begrifflichkeit
der ICF (die Internationalen Klassifikation der ktiansstérung, Behinderung und
Gesundheit). Damit hat sich Wandel des Behindehemsfs vom defizitaren Modell
zum Menschenrechtsmodell vollzogen: BehinderundastNichtgelingen der
Interaktion zwischen Individuum und Umwelt in Folgi@er nicht hinreichend
inklusiven Gesellschaft!



Zweitensum die Eingliederungshilfe aus dem Firsorgesys$terauszulésen und
einen Wechsel vom Fursorge- zum Teilhabesystenoltziehen, der, wie von der
Bundesregierung verkiindet, ,volle und wirksame fadlle von Menschen mit
Behinderungen an der Gesellschaft* ermoglicht.

Drittens,um das seit 2001 gultige Sozialgesetzbuch IX ,Réitaion und Teilhabe*
als verbindliches Leitgesetz weiterzuentwickelredais Sozialgesetzbuch wurde
seinerzeit ohne nahere gesetzgeberische BestimmuiegeSelbstverwaltung
Uberlassen und ist bis heute nicht wirklich umgasdit dem Bundesteilhabegesetz
soll nun das bisher getrennte Teilhabe- und Behiadeecht SGB IX und SGB XIlI zu
einemSozialgesetzbuch zusammengefasst und im Sinng gnEernen
Teilhaberechts” ausgestaltet werden.

Das Bundesteilhabegesetz ist ein Mal3stab dafistaaltliches Handeln heute auf die
seit Ende des 19. Jahrhunderts bestehende ,Sézade" angemessene Antworten
geben und die Ungleichheit Behinderter gegentibentiehinderten tiberwinden
kann.

Den 86 Stellungnahmen von Verb&nden und Behindenganisation zu dem
Gesetzentwurf sind neben ernsthaften Kritikpunlaiech konstruktive
Verbesserungsvorschlage und Forderungen zu entmehme

Ich werde diese hier nicht wissenschaftlich anahgsi, sondern mich aus Zeitgrinden
auf Teil 1 und Teil 2 des Gesetzentwurfes bescladnikd auf einige systematische
und strukturelle Mangel eingehen, die die Medizhes Rehabilitation und
Eingliederungshilfe betreffen.

Abschliel3end werden einige Forderungen fur daspehtarische Verfahren erhoben.

2.) Zur Kritik am Gesetzentwurf

Von den 8 Mio. Behinderten in Deutschland, davénMio. Schwerbehinderte, davon
zweidrittel Gber 65 Jahre, werden an das Bundbstetigesetz hohe Erwartungen
gestellt.

Nach Auffassung vieler Verbande und Experten bridegtvorliegende Gesetzentwurf
sowohl Verbesserungen als auch Verschlechterungesiat.

Es bestehen ernsthafte Zweifel an dem Versprechemehr Selbstbestimmung und
dem Ziel der ,vollen und wirksamen Teilhabe an @emeinschaft®.

Die Kritik der Aktivisten jedenfalls reicht von ,i€kenteppich“ und ,Spargesetz* tGiber
,verstetigte Ungerechtigkeit® bis hin zu ,Ausgremzustatt Teilhabe“.

Dass es dennodtonkrete, positive Bewertunggibt, moéchte ich an furBeispielen
aufzeigen:

1. das Einkommen und Vermégen von Partnerinnen unmétarvon Menschen mit
Behinderungen wird nicht mehr angerechnet,




2. mit dem Budget flr Arbeit wird ein bundesweitestigi@s Instrument eingefihrt
und der Weg von der Werkstatt in den inklusivenedidmarkt gefordert,

3. es gibt Lohnerstattungsanreize fur ArbeitgebedeeiEinstellung von Menschen
mit Behinderung,

4. Menschen mit Behinderung missen nur noch einemgeinAntrag stellen, der
dann das Pruf- und Entscheidungsverfahren fur Rigiasibn, Teilhabe und
Eingliederungshilfe in Gang bringt; dazu gehdértradie individuelle Beratung
und Bedarfsfeststellung im TeilhabeplanverfahreteuBeteiligung der
Betroffenen.

Jetzt zu einigenystematischenndstrukturellen Mangeldie Medizinische
Rehabilitationund dieEingliederungshilfdetreffend:

1. Das neue menschenrechtliche und soziale VerstaudniBehinderung der UN-
BRK und ICF wird im Gesetzentwurf nicbtirchgéangig umgesetzt. Eine
prinzipielle BewulR3tseinsanderung steht im Geseth raus. Hintergriindig wird
Behinderung immer noch als defizitare oder unt@gehfibweichung des
Menschseins verstanden und nicht als Ausdruck rhéoker Vielfalt.

2. Es wird keinbundesweites einheitliches Teilhaberecht geschaffe
weil fur die Teilhabeleistungen all&ehabilitationstrager nicht das SGB 1X
einheitlich und verbindliclangewendet wird,
weil die trageribergreifenden Grundsatze der Bedarigknmng im Gesetz nicht
konkret und verbindlich verankert sind (§13), n&mldurch klare Bezugnahme
auf das biopsychosoziale Modell der ICF und aufkdieerien des
Gesamtplanverfahrens (8117),
weil die wichtige Klarstellung fehlt, dass die Instrurteeder Bedarfsermittiung
(8118) auch fur die Eingliederungshiljelten,
weil keine verbindliche Vorgaben fir die trageribergrade Koordinierung von
Leistungen, z.B. durch Gemeinsame Empfehlungetgdkgt sind und das
Koordinierungsverfahren uneinheitlich, kompliziartd begrifflich unklar geregelt
ist (815-20)
und weildie Leistungsveyabe von landerrechtlichen Einzelbestimmungen und
Finanzierungsvorbehalten abhéngig bleiben. Es kanmit in Deutschland zu 16
unterschiedlichen Regelungen kommen.
Das alles erhoht die Unsicherheit und Streitargiédlit des Reha-Rechts fur die
Trager untereinander wie fir Menschen mit Behindgem im Umgang mit den
Behorden und Kostentréagern.

3. Der Wechsel vom Fursorge- zum Teilhabesystem a$it miurchgangigollzogen,
wenn Eingliederungshilfebedirftigen Teilhabeleiggem gevehrt,
Pflegeleistungen und Leistungen zur medizinischehaRilitation aber verehrt
werden. Pflegekassen sind im Gesetz keine Tragetestungen zur
Medizinischen Rehabilitation und Teilhabe pflegab&ther Menschen mit
Behinderung, obwohl diese Menschen, gerade im Altaufig rehabilitative
Pflege undTeilhabe benotigen.




Besonders inakzeptabel ist

1. die Beibehaltung der Einkommens- und Vermdgensantey flir Menschen mit
Behinderungen, anstatt deren vollstandige Aufhelfoigpt nur deren stufenweise
Verringerung bis zum Jahr 2020). Dies stellt eiree/ggrende Ungleichbehandlung
Behinderter gegeniber Nichtbehinderten dar.

2. die fur bisher Leistungsberechtigten zu erwarteriggstungseinbul3en,
Schlechterstellung und Benachteiligungen, wedgmEinschrankung des
leistungsberechtigten Personenkreises (899). Disriresstungsberechtigte
werden jetzt nur noch diejenigen anerkannt, demgirBrachtigung Folge einer
Schadigung der Kérperfunktion und —strukturein Menschen mit seelischer,
geistiger oder Sinnesbeeintrachtigung werden aubgessen.

3. dass Menschen nur dann als ,erheblich behindelt&mgevenn sie in funf
Lebensbereichen (nach der ICF) beeintrachtigt @der_in dreji wenn personelle
und/oder technische Assistenz erforderlich ist),alsn,erheblich behindert*
anerkannt zu werden und damit Leistungsansprudtengemachen zu kénnen
(899):

Das Ermessenskriterium ,erhebliche Behinderunghisit sachgerecht, weil

die ICF kein quantitatives Erhebungsinstrument @asment) der Lebensbereiche
darstellt, sondern ein qualitatives Bewertungsumént von Beeintrachtigungen
und Unterstitzungsbedaridbie Bewertung der Lebensbereiche und
Unterstitzungsbedarfe erfolgt im Rahmen des indelién Bedarfsfeststellungs-
und Teilhabeplanverfahrens (88 117ff.) und bedarél keiner gesetzlichen
Vorgabe. Es fehlt stattdessen im Gesamtplanvenfiadiree Regelung fur den
gesetzlichen Anspruch auf koordinierende und btggide Leistungen im Sinne
eines individuellen Fallmanagements.

Ferner ist zu bemangeln

4. dass die Leistungen der Eingliederungshilfe im \&cp zum alten Recht und
zum Ziel der Teilhabe (nach 84 SGB IX), namlichlabeidrohender
Behinderung und zwermeidungvon Behinderung zu gelten, im Gesetzentwurf r
nicht mehr gelten werden (890 in Verbindung mit(8) 5GB IX),

Im neuen Gesetz ist auch ni¢astgelegt, dass von der Eingliederungshilfe alle
Leistungen zur medizinischen Rehabilitatioiach 826 SGB [Xalt bzw. 842 SGB
IXneu) ibernommen werden. Die Leistungen der k#dgkungshilfe sind
demnach auch hier kiinftig reduziert.

Wobei dann der Vorrang von Leistungen der Pflegekasr Leistungen der
Eingliederungshilfe zusatzlich besonders schwerst-mehrfach behinderte
Menschen treffen wirde, die alltaglich auf intsegplinare Teambetreuung und
auf komplexe Hilfen fur Rehabilitation, Pflege uBthgliederungshilfe
gleichzeitig angewiesen sind. Sie konnten kinftigRflegeeinrichtungen
verwiesen werden, was den Grundsatz ,ambulanttatiosar aushonhilt.




Zum AbschluR fiinf Forderungen an das parlamentsiserfahren

1)

2.)

3)

4.

5.)

Der Gesetzentwurf ist durchgangig in allen Teilgrheitlich zu gestalten
entsprechend dem menschenrechtlichen Behinderugf$lhend den Vorgaben
der UN-BRK.

Das SGB IX ist in allen seinen Teilen fur alleager der Rehabilitation und
Eingliederungshilfe durchgangig ICF-orientiett gestalten und mit verbindlichen
Vorgaben und Bestimmungen tragerubergreifend eintteru regeln.

Einschrankungen des leistungsberechtlichten Penkogises,
Leistungseinschrankungen, Leistungslicken und Wwegstverschlechterungen
mussen vermiedemnd aufgehobewerden.

Fur alleLeistungsberechtigte ist die Gleichrangigkait Leistungen zur
Eingliederungshilfe, Pflege und medizinischen Rdhation zu sichern
insbesondere fir alte, chronisch kranke, schwargt-mehrfachbehinderte
Menschen.

Alle Ziele, MalRBnahmen und ,neuralgische Punkte“@esetzes sollen von einem
Monitoring umfasst und die tatsachlich erreichte Lebensd@ualér Blrgerinnen
und Burger mit geeigneten Instrumenten sollen eésdlwerden. Verbé&nde und
Menschen mit Behinderungen als ,Experten in eig&ashe” sind in den
Monitoring- und Evaluationsprozess einzubeziehaa.Bdgebnisse sind zu
veroffentlichen.

Ich danke fur ihre Aufmerksamkeit!
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