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Antrag

der Abgeordneten Markus Kurth, Fritz Kuhn, Katrin Goring-Eckardt,

Beate Miller-Gemmeke, Brigitte Pothmer, Dr. Wolfgang Strengmann-Kuhn,
Volker Beck (Koln), Birgitt Bender, Priska Hinz (Herborn), Ingrid Honlinger,
Sven-Christian Kindler, Maria Klein-Schmeink, Monika Lazar, Dr. Konstantin
von Notz, Tabea RoRner, Elisabeth Scharfenberg, Josef Philip Winkler

und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Neuntes Buch Sozialgesetzbuch im Sinne des Selbstbestimmungsrechts der
Menschen mit Behinderung weiterentwickeln

Der Bundestag wolle beschlieen:

I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Um der Zersplitterung im Leistungsrecht fiir Menschen mit Behinderung zu be-
gegnen und das Handeln der Rehabilitationstriger stiarker aufeinander abzustim-
men, wurde vor zehn Jahren das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ge-
schaffen. Leistungen zur Teilhabe sollten personenzentriert und aus einer Hand
gewiahrt werden. Das Gesetz etabliert einen einheitlichen Rahmen fiir das Recht
der Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. Mit dem
Ziel, das Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung zu stérken,
wurde unter anderem ein weitgehendes Wunsch- und Wahlrecht sowie das neue
Instrument des Personlichen Budgets verankert. Die Vorgabe von Fristen, inner-
halb derer Entscheidungen iiber Antrige getroffen werden miissen, und die
Pflicht zur Koordinierung und Kooperation bei der Gewéhrung von Leistungen
stehen sowohl fiir mehr Biirgernihe als auch fiir effizientes Verwaltungshandeln.
Gemeinsame Servicestellen der Rehabilitationstriager sollten diesen Prozess
unterstiitzen und den Betroffenen qualifizierte Beratung bieten. Mit dem SGB IX
wurden die Rehabilitationstriger erstmals zur besonderen Beriicksichtigung der
Belange behinderter Frauen und Kinder verpflichtet.

Nach zehn Jahren kann festgestellt werden, dass das SGB IX fiir viele Men-
schen mit Behinderung erkennbare Fortschritte und Vereinfachungen gebracht
hat. Positiv ldsst sich vermerken, dass Leistungen in vielen Fillen deutlich
schneller gewiéhrt werden und die Wiinsche der Betroffenen bei der Leistungs-
gewihrung eine erheblich bedeutendere Rolle spielen als vor Inkrafttreten des
Gesetzes. Gleichzeitig ist deutlich geworden, dass sich viele Hoffnungen nicht
erfiillt haben. Der Wille des Gesetzgebers wird teilweise offensichtlich igno-
riert. Zu viele Menschen mit Behinderung machen die Erfahrung, dass Reha-
bilitationstrédger die Vorschriften des SGB IX nicht oder nur unvollstdndig an-
wenden. Die Zahl der hiervon Betroffenen ist so grof3, dass nicht von Einzelfal-
len gesprochen werden kann. Gesetzgeberischer Nachbesserungsbedarf ist vor-
dringlich in folgenden Bereichen erkennbar: Die Regelungsgegenstinde des
SGB IX werden von vielen Rehabilitationstragern noch immer als nachrangig
behandelt. Das Personliche Budget wird nur in kleiner Zahl als trégertibergrei-
fende Leistung gewéhrt, als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben jenseits der
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Institution Werkstatt fiir behinderte Menschen ist sie lediglich in Rheinland-
Pfalz und Niedersachsen flichendeckend verfiigbar. Die Beratungsstrukturen
sind weder im erforderlichen Malie noch in zufriedenstellender Qualitit ausge-
baut. Das Ziel, die Situation von Frauen und Madchen mit Behinderung zu ver-
bessern, wurde nicht im erhofften Umfang erreicht. Die Bedarfe von Menschen
mit Behinderung und geringen Deutschkenntnissen werden nicht ausreichend
beriicksichtigt. Auch die spezifischen Bedarfe von Familien, in denen Men-
schen mit Behinderungen leben, miissen stirker im Gesetz aufgegriffen werden.

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention wird eine konsequent an den Men-
schenrechten ausgerichtete Politik fiir Menschen mit Behinderung gestarkt.
Deutschland hat sich mit ihrer Ratifikation zur Sicherstellung der in der Konven-
tion ausdifferenzierten Rechte behinderter Menschen verpflichtet. Das Selbst-
bestimmungsrecht nimmt dabei einen zentralen Stellenwert ein. Seine Starkung
im SGB IX ist insbesondere vor dem Hintergrund der UN-Konvention geboten.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

ein Gesetz zur Weiterentwicklung des SGB IX vorzulegen, das folgende Anfor-
derungen erfiillt:

1. Im Sinne der Rechtsgrundsitze des SGB IX und der UN-Behindertenrechts-
konvention ist klarzustellen, dass die Vorschriften des SGB IX fiir die zu-
standigen Rehabilitationstriger gelten, soweit nicht in den fiir sie geltenden
Leistungsgesetzen dariiber hinausgehende Leistungen vorgesehen sind. Die
Zusténdigkeit und die Voraussetzungen fiir die Leistungen zur Teilhabe rich-
ten sich nach den fiir den jeweiligen Rehabilitationstréger geltenden Leis-
tungsgesetzen. Das Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX sieht vor, dass
den berechtigten Wiinschen von Leistungsberechtigten entsprochen wird.
Damit sind die berechtigten Gestaltungswiinsche fiir erforderliche Bedarfe
von den Rehabilitationstragern unabhéngig von den Kosten zu berticksichti-
gen. Es ist klarzustellen, dass die Regelungen der anderen Sozialgesetz-
bilicher sowie untergesetzliche Vorschriften den Zielsetzungen des SGB IX
— insbesondere dem Ziel der Teilhabe und dem Wunsch- und Wahlrecht —
folgen miissen und diese weder ganz noch teilweise autheben.

2. Im SGB IX geregelte Ausnahmen fiir die Trager der Sozial- und Jugendhilfe
werden aufgehoben.

3. Es werden Regelungen zur wirkungsvollen Umsetzung des Prinzips ,,Reha-
bilitation vor Pflege* getroffen.

4. Der Beratungsanspruch der Betroffenen gegeniiber den Leistungstragern
muss gestarkt werden. Vorhandene Beratungsstrukturen miissen analog zum
Verbund der Unabhdngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) nach
§ 65b SGB V zu einer neutralen, tragerunabhéngigen Beratungsinstanz wei-
terentwickelt werden.

5. Die Kompetenzen der gemeinsamen Servicestellen miissen erweitert wer-
den. Sie werden dazu befugt, im Auftrag der beteiligten Rehabilitationstra-
ger eigenstindig Bedarfe festzustellen, Bescheide zu erstellen und Wider-
spriiche zu bearbeiten. Sie erstellen gemeinsam mit den Betroffenen indivi-
duelle Teilhabepldne, in denen sowohl fiir die Rehabilitationstriager als auch
fiir die Leistungserbringer und -empfanger verbindliche Regelungen festge-
halten werden.

6. Zur Bedarfserhebung muss ein fiir alle Trager verbindliches Verfahren ent-
wickelt werden, dass sich an der von der Weltgesundheitsorganisation heraus-
gegebenen Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) orientiert. Dieses muss sicherstellen, dass Men-
schen mit gleichen Bedarfen die gleichen Leistungen erhalten. Soweit im
Einzelfall erforderlich miissen Bedarfsermittlung und Hilfeplanung leis-
tungstrageriibergreifend erfolgen.
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7. Es werden Vorgaben fiir regelmafBig von den Rehabilitationstragern durch-
zufiihrende Schulungsprogramme fiir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern gemacht.

8. Die gesetzlichen Hindernisse zur Inanspruchnahme des trageriibergreifen-
den Personlichen Budgets sind zu beseitigen. Dies betrifft zum einen die
Begrenzung der Budgethohe auf den Gegenwert der vorher in Anspruch
genommenen Sachleistung. Dariiber hinaus muss die Budgetassistenz als
zusdtzliche Leistung gewéhrleistet und finanziert werden, um den Grund-
satz des § 17 SGB IX zum Personlichen Budget nach einer individuellen
Bedarfsdeckung und der ,erforderlichen Beratung und Unterstiitzung™
auch in der Leistungsgewéhrung zu realisieren. Die Verordnung zur Durch-
fiihrung des § 17 Absatz 2 bis 4 SGB IX, die so genannte Budgetverord-
nung, muss dementsprechend erweitert werden.

9. Das Budget fiir Arbeit wird als Instrument zur Eingliederung von Men-
schen mit Behinderung in den ersten Arbeitsmarkt verankert und zwar auch
ohne notwendige Anbindung an Werkstitten flir behinderte Menschen. Im
Rahmen der Eingliederungshilfereform muss darauf hingewirkt werden,
dass das Budget fiir Arbeit als triageriibergreifende Leistung aus Mitteln der
Eingliederungshilfe und der Agentur fiir Arbeit bezogen werden kann.

10. Das Recht auf Elternassistenz, unterstiitzte Elternschaft und andere Hilfen
zur Wahrnehmung der elterlichen Rechte und Pflichten wird durch spezielle
Vorschriften geregelt.

11. Es werden Regelungen getroffen, um die spezifischen Bedarfe behinderter
Frauen und Médchen tatsdchlich zu decken. Dazu gehoren insbesondere
die Forderung der Teilhabe am Arbeitsmarkt und verbesserte Leistungen
der Rehabilitation.

Berlin, den 29. November 2011

Renate Kiinast, Jiirgen Trittin und Fraktion

Begriindung
Zu Nummer 1

Das SGB IX zielt auf Kooperation und Koordinierung zwischen den Rehabili-
tationstragern und damit auf eine Konvergenz des Leistungsrechts in den Berei-
chen Rehabilitation und Teilhabe. Der § 7 SGB IX raumt abweichenden Rege-
lungen in den fiir die einzelnen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgeset-
zen Vorrang ein. Damit trigt der Gesetzgeber den spezifischen Systemzusam-
menhéngen, in die die verschiedenen Sozialleistungstrager eingebunden sind,
Rechnung. Institutionelle Vorgaben wie die Qualitits- und Mengensteuerung,
sofern sie nicht das Wunsch- und Wahlrecht bei berechtigten Wiinschen fiir
erforderliche Bedarfe einschrianken, in der gesetzlichen Krankenversicherung
oder die Besonderheiten in der gesetzlichen Unfallversicherung, die auf dem
Schadenersatzprinzip griinden, sollen weiterhin vorrangig gegeniiber den Rege-
lungen des SGB IX bleiben. Die Vorschriften des SGB IX, insbesondere das
Wunsch- und Wahlrecht, sollen mit dem SGB IX nicht nur grundsétzlich gere-
gelt werden, sondern von den Leistungstragern in ihrer Ermessensausiibung
unmittelbar angewendet werden.

Die Erfahrung hat nach zehn Jahren SGB IX gezeigt, dass immer wieder Raum
flir zahlreiche Uneinigkeiten zwischen den Rehabilitationstridgern bleibt. Diese
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sind mitunter der Auffassung, die Grundsitze des SGB IX — insbesondere das
Ziel der Teilhabe und das Wunsch- und Wahlrecht — seien von ihnen nicht zu
beriicksichtigen. Nicht selten miissen Gerichtsurteile festlegen, welcher Trager
eine bestimmte Leistung finanzieren muss. Beispiele fiir derartige Streitigkei-
ten gibt es in vielen Bereichen: Immer wieder weisen Krankenkassen die Gel-
tung des SGB IX fiir die im SGB V verankerte Versorgung mit Heil- und Hilfs-
mitteln sowie fir die Gewédhrung von Rehabilitationsmafinahmen (,,Kuren®)
ginzlich zurlick und sehen deshalb keine Veranlassung, sich an die im SGB IX
normierten Vorgaben zum Wunsch- und Wahlrecht, zu Fristen oder zur Weiter-
leitung von Antrdgen zu halten. Die bisher mangelhafte Umsetzung der Kom-
plexleistung Frithforderung ist ebenfalls vor diesem Hintergrund zu sehen.

Weiterhin flihrt der im SGB XII normierte Mehrkostenvorbehalt (§ 9 Absatz 2
Satz 3 und § 13 Absatz 1 Satz 4 SGB XII) haufig zu negativen Effekten fiir die
Leistungsberechtigten. So kann unter Verweis auf diesen Vorbehalt beispiels-
weise eine Person, die aufgrund ihrer Behinderung auf Assistenz angewiesen ist,
auch dann von Sozialhilfetragern zum Umzug in eine stationdre Wohnein-
richtung verpflichtet werden, wenn ihr bei stationdrer Unterbringung erhebliche
gesundheitliche Gefahren drohen. Diese Regelung steht im Widerspruch zu
Artikel 19 der UN-Behindertenrechtskonvention, in dem klar formuliert wird,
dass Menschen mit Behinderung gleichberechtigt die Moglichkeit zur Wahl
ihres Aufenthaltsortes haben und nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohn-
formen zu leben.

Um derartige Konflikte zwischen den Gesetzen zu beseitigen, sind Klarstellun-
gen in den tibrigen Sozialgesetzbiichern notwendig, die eine Ausfithrung der
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe im Sinne des SGB IX gewdhrleis-
ten. Berechtigte Wiinsche der Leistungsberechtigten sind ohne Kostenvorbehalt
zu beriicksichtigen. Das Prinzip der Teilhabe von Menschen mit Behinderung
sowie das Wunsch- und Wahlrecht gelten uneingeschriankt. In dieser Hinsicht
gehen spezielle Regelungen in den Sozialgesetzbiichern den Grundsétzen des
SGB IX nicht vor, sondern sind diesen untergeordnet.

Zu Nummer 2

Verschiedene Vorschriften des SGB IX enthalten explizite Ausnahmeregelun-
gen fiir die Triger der Sozial- und Jugendhilfe. Das betrifft zum Beispiel den
Ausschluss der Moglichkeit zur vorldufigen Beschaffung der Hilfen durch An-
tragstellerinnen bzw. Antragsteller bei iiberlanger Bearbeitungsdauer (§ 15
SGB IX). Im SGB IX sind die Fristen, innerhalb derer sich die Rehabilitations-
trager iiber die Gewéhrung von Leistungen einig werden miissen, klar geregelt.
Teilen sie dem Antragsteller nicht rechtzeitig mit, aus welchem Grund eine Ent-
scheidung nicht innerhalb der Frist getroffen werden kann, hat er die Moglich-
keit, den Rehabilitationstragern eine angemessene Frist zu setzen und sich die
Leistung nach Ablauf der Frist selbst zu beschaffen. Der Rehabilitationstriger
ist zur Kostenerstattung verpflichtet, wenn die antragstellende Person leistungs-
berechtigt war. Die Sozial- und Jugendhilfe sind von dieser Regelung ausge-
nommen. Ein Anspruch auf nachtrigliche Leistungen besteht bei diesen Tra-
gern nicht.

Eine weitere Ausnahmeregelung findet sich in § 13 SGB IX, der die Rehabilita-
tionstrager zur Erstellung gemeinsamer Empfehlungen verpflichtet. Auch hier
sind die Triager der 6ffentlichen Jugendhilfe und die Trager der Sozialhilfe aus-
genommen. Mit der Vereinbarung dieser Empfehlungen verbindet sich eines
der wichtigsten Ziele des SGB IX, die Kooperation der Leistungstrager und die
Koordination der Leistungen sicherzustellen. Uber die Regelung zur Beteili-
gung anderer 6ffentlicher Stellen (§ 13 Absatz 5 SGB IX) miissen die Triager
der Sozial- und Jugendhilfe zwar iliber die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbinde, die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Sozialhilfe-
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trager, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugenddamter und die bundes-
weite Arbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter beteiligt werden. Die Ent-
scheidung {iber einen Beitritt liegt allerdings im Ermessen der Triger. Bisher
treten die Sozial- und Jugendhilfetrdger den Empfehlung gar nicht oder nur
sehr zogerlich bei, obwohl sie sich an ihrer Erarbeitung héufig beteiligt haben.

Durch derartige Ausnahmeregelungen besteht auch die Gefahr, dass das
Waunsch- und Wahlrecht unterminiert wird.

Zu Nummer 3

Tréager der pflegevermeidenden Rehabilitation ist gegenwartig die Krankenver-
sicherung. Diese erfiillt — trotz des in § 11 Absatz 2 SGB V verankerten Rechts-
anspruchs auf Rehabilitation zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit — diesen
Anspruch kaum. Ursdchlich dafiir sind systematische Fehlanreize, da fiir die
medizinische Rehabilitation nicht derjenige Trager zustandig ist, der das Risiko
des Scheiterns tragt. Weiterhin erschwert die mangelhafte Umsetzung des § 40
Absatz 3 SGB V, wonach die Krankenversicherung bei unterlassener Reha-
bilitationsleistung Strafzahlungen an die Pflegeversicherung leisten muss, die
pflegevermeidende Rehabilitation. Die Pflegeversicherung selbst kann nur bei
den anderen Rehabilitationstridgern darauf hinwirken, dass frithzeitig alle geeig-
neten Leistungen der Pravention und Rehabilitation eingeleitet werden.

Die bestehende gesetzliche Regelung fiihrt in der Praxis zu Schwierigkeiten bei
der Verwirklichung der selbstbestimmten Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung und bei der Gewédhrung von rehabilitativen Leistungen fiir von Pflegebe-
diirftigkeit betroffene Menschen. Weil die Pflegeversicherung keine Rehabilita-
tionsleistungen verantwortet, lehnen beispielsweise ein Teil der Kranken- und
Pflegekassen Antrdge auf Hilfsmittel mit dem Verweis auf die Zustandigkeit
des jeweils anderen Trigers ab. Eine Zusammenarbeit im Sinne einer guten
Versorgung des Versicherten wird dadurch verzogert oder gar verhindert.

Zur wirksamen Umsetzung des Prinzips Rehabilitation vor Pflege sind ver-
schiedene Wege denkbar. Dabei ist zu priifen, wie die Schnittstellenproblemati-
ken verringert oder geldst werden konnen. Zum einen konnte die Pflegever-
sicherung in den Kreis der Rehabilitationstrager aufgenommen werden. Als
Rehabilitationstriager entwickelt sie somit ein eigenes Interesse an medizi-
nischer Rehabilitation zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und kann dies
besser durchsetzen. Als weitere Option wird auch die Moglichkeit von Aus-
gleichszahlungen der Sozialen Pflegeversicherung an die Gesetzliche Kranken-
versicherung diskutiert. So konnten die Anreize fiir die Krankenkassen, ihrer
Aufgabe der pflegerischen Rehabilitation nachzukommen, deutlich erh6ht wer-
den.

SchlieBlich sind auch die Leistungen zur Teilhabe trotz Pflegebedarf im norma-
tiven Verhéltnis zwischen SGB IX und SGB XI in den Blick zu nehmen. Diese
werden von Krankenkassen und Sozialhilfetragern vielfach nicht erbracht.

Zu Nummer 4

Die Qualitdt der Beratung in den Gemeinsamen Servicestellen der Rehabilita-
tionstriager nach Kapitel 3 SGB IX ist bisher uneinheitlich und héufig nicht zu-
friedenstellend. Von vielen Betroffenen wird den Servicestellen nicht zugetraut,
unparteiisch beziehungsweise in ihrem Sinne zu beraten, da sie immer in Ver-
bindung mit dem jeweiligen Rehabilitationstrager gesehen werden. Die Bera-
tungsqualitit lieBe sich steigern, wiirde an Stelle tragerabhdngiger Strukturen
verstdrkt in neutrales und unabhéngiges Case Management (Fall- bzw. Assis-
tenzmanagement) investiert. Eine solch unabhéngige Beratung wird grundsétz-
lich vom Verbund der Unabhingigen Patientenberatung Deutschland (UPD)
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nach § 65b SGB V angeboten, wenngleich es bislang an einer zufriedenstellen-
den Verstetigung eines leitliniengestiitzten und qualitdtsgesicherten Regelange-
botes mangelt. Zudem sollte die Beratung zunehmend nach dem sogenannten
Peer-Prinzip, das heifit Beratung durch ausgebildete Betroffene mit einem ver-
gleichbaren Erfahrungshintergrund, stattfinden.

Die Finanzierung des Systems der trdgerunabhidngigen Beratung wird durch
eine Umlageverfahren der Rehabilitationstrager ermdglicht.

Zu Nummer 5

Die gemeinsamen Servicestellen, die als einheitliche Anlauf- und Beratungs-
stellen die komplexe Landschaft der Leistungstrager und -erbringer {iberschau-
bar machen sollten, wurden von den Rehabilitationstrigern nicht mit der not-
wendigen Systematik aufgebaut. Haufig fehlt im Internetangebot und in den
Geschiftsstellen der Rehabilitationstrager, die eine gemeinsame Servicestelle
betreiben, jeglicher Hinweis auf deren Existenz. Besonders stark betroffen von
der schlecht ausgebauten Beratungsstruktur sind Menschen, die neben ihrer Be-
eintrachtigung geringe Kenntnisse der deutschen Schriftsprache haben. Zugang
zu Information und Beratung als Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von
Leistungen wird durch fehlende muttersprachliche Angebote erschwert.

Die regelmiBig aktualisierten Rahmenvereinbarungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR) konnten die Situation nicht wesentlich
verbessern. In ithrem Dritten Bericht {iber die Gemeinsamen Servicestellen vom
16. Februar 2011, in den Beitrdge der Rehabilitationstrédger und Verbénde ein-
gingen, stellt die BAR fest, dass Beratungsbedarf vorhanden, die Zahl der Ge-
meinsamen Servicestellen jedoch weiterhin gering ist. Die Bunderegierung
stellt in ihrem Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention (NAP) aus diesem Jahr ebenfalls Umsetzungsdefizite bei den
Gemeinsamen Servicestellen fest (Ausschussdrucksache 17(11)553 des Aus-
schusses fiir Arbeit und Soziales des Deutschen Bundestages).

Vor diesem Hintergrund gilt es, die Aufgaben der Gemeinsamen Servicestellen
zu iiberdenken und anzupassen. Es bietet sich an, die Beratungsaufgaben auf
eine unabhéngige Struktur zu iibertragen (siche Nummer 4). Dass ein hoheres
Mal an Verantwortung und Entscheidungsbefugnis zu einem héheren Mal3 an
Qualitdt der Servicestellen sowie zu ihrer stirkeren Beachtung durch die Reha-
bilitationstriager fiihren wiirde, formulierte bereits die damalige Bundesregie-
rung in ihrem Bericht zur Lage behinderter Menschen und der Entwicklung
ihrer Teilhabe in der 15. Wahlperiode (Bundestagsdrucksache 15/4575). Um
die Relevanz der Servicestellen zu erhohen sind ihre Kompetenzen weiterzu-
entwickeln. Sie miissen unter Beteiligung aller Rehabilitationstriger ausgebaut
und mit Entscheidungsbefugnis ausgestattet werden. So sollen sie auch die Ein-
gliederungshilfe nach dem SGB XII leisten, um Hilfe aus einer Hand (Rehabili-
tation und Eingliederung) zu ermoglichen. Es muss eine gemeinsame Be-
darfsermittlung, Zielformulierung und Hilfeplanung erfolgen. Die Entschei-
dungen der gemeinsamen Servicestellen erfolgen im Auftrag der zustidndigen
Rehabilitationstréger, einschlieBlich der Trager der Sozial- und Jugendhilfe und
der Integrationsdmter. Als Beauftragte entscheiden sie endgiiltig {iber die ge-
stellten Antrage und tiber die Widerspriiche.

Zu Nummer 6

Héufig bestimmen nicht die Ziele und der Unterstiitzungsbedarf der Menschen
mit Behinderung die Planung der Unterstiitzung, sondern die vorhandenen
Strukturen und Formen der existierenden Hilfesysteme. Derzeit ist es keine Sel-
tenheit, dass verschiedene Triager zwei Menschen mit vergleichbarem Bedarf
oder demselben Menschen nach einem Umzug verschiedene Leistungen bewil-
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ligen, weil unterschiedliche Verfahren zur Bedarfserhebung zur Anwendung
kommen. Die BAR arbeitet daher bereits an einer Vereinheitlichung der Verfah-
ren zur Bedarfsfeststellung. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) begleitet diesen Prozess.

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation bietet die Moglichkeit, den
funktionalen Gesundheitszustand und die Behinderung einer Person unter Be-
riicksichtigung der sozialen Kontextfaktoren ldnder- und fachiibergreifend zu
beschreiben. Behinderung wird in der ICF nicht mehr als kausale Folge einer
Krankheit oder Schidigung angesehen, sondern als Ergebnis der Interaktion
einer Vielzahl von Komponenten. Sie beriicksichtigt Korperfunktionen und
-strukturen, Aktivitét, Teilhabe, Umweltfaktoren und personenbezogene Fak-
ten und verfolgt den Anspruch, ein bio-psycho-soziales Modell von Behinde-
rung zu formulieren. Ein ICF-basiertes Verfahren hat das Potential, Ressourcen
oftenzulegen und erhdht die Autonomie der Person.

Vorlauferfassungen der ICF haben die Gestaltung des SGB IX wesentlich beein-
flusst. Sie wird im Bereich der medizinischen und beruflichen Rehabilitation
teilweise bereits genutzt. Um den Gedanken der Selbstbestimmung und Perso-
nenzentrierung gerecht zu werden, muss der Behinderungsbegriffin § 2 Absatz 1
SGB IX und im BGG im Sinne der ICF und der Behindertenrechtskonvention
weiterentwickelt und mit dem Einstufungsinstrumentarium der ICF unterlegt
werden. Die §§ 2 und 14 SGB IX miissen dementsprechend ergénzt werden. Auf
diese Weise ist zu garantieren, dass die Anwendungen dieses Verfahrens bundes-
einheitlich stattfindet und allen Rehabilitationsentscheidungen einheitlich zu-
grunde liegt. Im Prozess der Implementierung sind Menschen mit Behinderung
und ihre Verbidnde von Beginn an einzubeziehen und an der Umsetzung der Vor-
gaben zu beteiligen. Angewendet wird das neue Verfahren von den gemeinsamen
Servicestellen auf Grundlage ihrer erweiterten Kompetenzen.

Zu Nummer 7

Die Rehabilitation steht seit einigen Jahren vor neuen Herausforderungen. Es
gilt die in der UN-Behindertenrechtskonvention spezifizierten Menschenrechte
von Menschen mit Behinderung in der Praxis der Leistungserbringung zu
gewdhrleisten. Zudem ist angesichts des demographischen Wandels eine
wachsende Zahl von Leistungsberechtigten zu erwarten. Um dem Stellenwert
der Rehabilitation gerecht zu werden und eine effiziente, personenzentrierte
und am Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen orientierte Leistungserbrin-
gung zu gewihrleisten, miissen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Reha-
bilitationstriager und -dienste die Mdglichkeit zur regelméBigen Weiterbildung
haben. Dies betrifft insbesondere die trigeriibergreifende Zusammenarbeit und
die Leistungsfeststellung mit Bezug auf die ICF.

Trotz regelméBiger Schulungen sowohl durch die Rehabilitationstrager selbst
als auch durch das Angebot der durch das BMAS geforderten Reha-Akademie,
machen viele Leistungsberechtigte gegenwirtig schlechte Erfahrungen im Pro-
zess der Leistungsfeststellung, Bedarfsplanung und Leistungsbewilligung. Die
geringe Zahl der bisher bewilligten trageriibergreifenden Personlichen Budgets
ist nur ein Hinweis darauf, wie stark die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
ihrer Perspektive noch an einzelne Tréger gebunden sind. Das Problem ist nicht
neu. Bereits in der 16. Wahlperiode formulierte die damalige Bundesregierung
in ihrem Bericht iiber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer
Teilhabe, es bestehe offensichtlich ein Bedarf an Qualifizierung der Beschéaftig-
ten der Servicestellen fiir die trageriibergreifende Beratung (Bundestagsdruck-
sache 16/13829). Im Dritten Bericht iiber die Gemeinsamen Servicestellen der
BAR vom 16. Februar 2011 fordern einzelne Rehabilitationstrager selbst ge-
meinsame regionale Weiterbildungsveranstaltungen. Auch der bio-psycho-
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soziale Ansatz der ICF mit seinem Fokus auf Teilhabe wird neue Herausforde-
rungen in der Leistungsfeststellung und Teilhabeplanung fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Rehabilitationstrager darstellen.

Zu Nummer 8

Mit dem Inkrafttreten des Personlichen Budgets zum 1. Juli 2004 wurde ein be-
deutender Schritt zu mehr Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung getan. Diese haben nun ein Wahlrecht auf die gebiindelte Aus-
zahlung der ihnen zustehenden Sozialleistungen. Mit dem Budget kdnnen sie
eigenverantwortlich ihre notwendigen Dienstleistungen einkaufen.

Das trageriibergreifende Personliche Budget wird bisher nur von wenigen Leis-
tungsberechtigten in Anspruch genommen. Die Rehabilitationstridger verhalten
sich in der triageriibergreifenden Zusammenarbeit bisher eher zuriickhaltend.
Sie werden damit den Anspriichen des SGB IX nicht gerecht.

Bis Ende 2008 wurden knapp 7 000 Budgets bewilligt, davon iiber 3 300 im Jahr
2008. Die Verteilung tiber die Bundeslidnder ist sehr unterschiedlich. Die weitaus
grofBite Zahl der Budgets wurde in Rheinland-Pfalz bewilligt (Bundestagsdruck-
sache 17/406). Die Zahl der trageriibergreifenden Personlichen Budgets liegt
deutlich darunter. Zurzeit liegen dem BMAS keine exakten Erkenntnisse {iber
Bewilligungen oder Ablehnungen Personlicher Budgets vor. Die Leistungstra-
ger melden die Zahlen zur Inanspruchnahme nur unvollstdndig oder gar nicht.

Klare gesetzliche Bestimmungen zur Zusammenarbeit der Rehabilitationstriger
werden systematisch nicht eingehalten. In einem wegweisenden Urteil des
Bundessozialgerichts zum Personlichen Budget im Mai 2011 nannte der vorsit-
zende Richter, Dr. Josef Berchtold, das Verhalten der Rehabilitationstréger einen
,Krieg einer gegen den anderen innerhalb des Staatswesens®. Die BAR stellt in
ihrem Dritten Bericht {iber die Gemeinsamen Servicestellen fest, dass sich von
493 existierenden Servicestellen 170 aktiv zum Personlichen Budget bekannt
haben. Angesichts ihrer gesetzlichen Verpflichtung ist diese Zahl sehr gering.
Viele Menschen mit Behinderung, die an dieser Leistungsform grundsétzlich in-
teressiert sind, werden durch Fehlinformation oder gezielte Beratung durch
Leistungstriager von der Beantragung abgehalten. Das trigeriibergreifende Per-
sonliche Budget wurde einerseits mit dem Ziel eingefiihrt, das Selbstbestim-
mungsrecht der Leistungsberechtigten zu stidrken. Zum anderen kniipfte sich an
die neue Leistungsform die Erwartung, im Allgemeinen eine wirtschaftlichere
Leistungserbringung zu erreichen. In § 17 Absatz 3 Satz 3 SGB IX ist geregelt,
dass die Hohe des Personlichen Budgets die Kosten aller bisher individuell fest-
gestellten, ohne das Budget zu erbringenden Leistungen nicht iiberschreiten
darf. Diese Vorgabe verhindert, dass Menschen mit hohem Unterstiitzungs-
bedarf, die in einer stationdren Einrichtung leben, aus dieser ausziehen kénnen.
Aufgrund der Mischkalkulationen vieler stationdrer Einrichtungen fallen die
Kosten der stationdren Unterbringung in diesen Fillen teilweise deutlich niedri-
ger aus als die zur Deckung des Unterstiitzungsbedarfs au8erhalb einer Einrich-
tung.

Unklare Vorgaben zur Ubernahme der Kosten einer Budgetassistenz und ein
unzureichendes Angebot an unabhingig vom Budget finanzierter Budgetbera-
tung verstirken die geringe Inanspruchnahme des Personlichen Budgets. Be-
antragung und Verwaltung eines trageriibergreifenden Budgets stellen auch die
Leistungsberechtigten vor anspruchsvolle Herausforderungen. Es miissen mit-
unter sozialversicherungsrechtliche, steuerliche und arbeitsrechtliche Vorgaben
beachtet werden. Die groBe Aufgabenvielfalt kann auch eine Uberforderung
der Budgetnehmer darstellen. Dies trifft insbesondere Menschen mit geistiger
Behinderung bzw. seelischer Erkrankung, die bei der Selbstverwaltung des Per-
sonlichen Budgets hiufig liberfordert sind. Eine unabhingige Budgetassistenz
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stellt fiir diesen Personenkreis vielfach eine notwendige Voraussetzung zur
Inanspruchnahme der Leistungsform Personliches Budget dar.

Nach Ergebnissen der Begleitforschung zur Erprobung trégeriibergreifender
Personlicher Budgets aus dem Jahr 2007 wird die individuelle, alltagsnahe Be-
ratung und die Unterstiitzung bei der Verwaltung des Budgets nicht ausreichend
durch soziale Dienste und Einrichtungen oder unabhingige Stellen der Budget-
beratung abgedeckt. Nur in wenigen Fillen werden die Kosten fiir eine solche
Unterstiitzung als Bestandteil des Budgets vom Leistungstrager finanziert. Eine
detaillierte rechtliche Kldrung der Frage, ob und wie dabei ggf. entstehende
Kosten in der Budgetbemessung beriicksichtigt werden konnen, wird ange-
mahnt.

Zu Nummer 9

Nach dem Wortlaut und dem Geist des SGB IX sind auch Leistungen fiir Be-
schéftigte in Werkstétten fiir behinderte Menschen (WfbM) grundsétzlich bud-
getfahig. Weiterbildungsmodule und Arbeitsassistenz kdnnen auch nach beste-
hender Rechtslage jenseits von Werkstitten finanziert werden. In der Praxis
verweigern die Rehabilitationstrager allerdings hédufig die Bewilligung von
Leistungen ohne Anbindung an die Werkstatt. Die Bundesregierung erklart im
Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
(NAP), in der Bund-Léander-Arbeitsgruppe ,, Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe* werde diskutiert, ob eine Moglichkeit geschaffen werden kann, be-
stimmte Leistungen auch bei Anbietern jenseits der Werkstatt in Anspruch zu
nehmen. Um dem allseits begriiften und geforderten Grundsatz der Personen-
zentrierung gerecht zu werden, ist eine Abkehr von der Bindung des Bezugs
von Leistungen an die Institution ,,Werkstatt fiir behinderte Menschen® néotig.
Die positiven Erfahrungen, die in Niedersachsen und Rheinland-Pfalz mit dem
Budget fiir Arbeit gemacht werden, miissen zu dessen bundesweiter Einfithrung
fiihren.

Zu Nummer 10

Miitter und Viter mit Behinderung erhalten die benétigte Elternassistenz, Leis-
tungen zur unterstiitzten Elternschaft sowie die zu Wahrnehmung der elter-
lichen Rechte und Pflichten benétigten Hilfsmittel in der Regel nur nach langen
Streitverfahren. Gleiches gilt fiir Familien mit behinderten Kindern, die auf-
grund der Beeintrachtigung der Kinder besondere Hilfen bendtigen, um ge-
meinsam am Leben in der Gesellschaft teilhaben zu konnen. Bei den zustandi-
gen Stellen herrscht offenbar ein Bild von Behinderung vor, das noch immer
stark von einer Fiirsorge-Perspektive gepréigt ist. Menschen mit Behinderung
werden als passive Empfianger von Hilfen betrachtet und nicht als selbstbe-
stimmte Biirgerinnen und Biirger, die als Eltern mit Behinderung Unterstiitzung
bendtigen. Wenn der Unterstlitzungsbedarf der Eltern oder des Kindes das Mal3
des Ublichen weit iibersteigt, wird in der Praxis haufig die Herausnahme des
Kindes aus der Familie als bessere Losung verstanden. Ein derart extremer Ein-
griff in die Elternrechte ist nicht zu rechtfertigen.

Zu Nummer 11

Sowohl das SGB IX als auch die UN-Behindertenrechtskonvention formulieren
den expliziten Auftrag, den spezifischen Bedarfen von Frauen und Médchen
mit Behinderungen gerecht zu werden und ihre Diskriminierung abzubauen.
Dieses Ziel wird bislang verfehlt. Frauen erhalten im Gegensatz zu Ménnern
beispielsweise deutlich unterproportional Leistungen zur Rehabilitation. In
einigen Bereichen der beruflichen Rehabilitation liegt ihr Anteil nur bei einem
Drittel. So weist die Verteilung der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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der Deutschen Rentenversicherung zwischen den Geschlechtern deutliche Un-
gleichheiten auf. 2009 waren von den 132 259 Personen, die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben erhalten haben, knapp 50 000 Frauen und {iber
82 000 Ménner. Bei den Leistungen zur beruflichen Bildung ist die Zahl der
Minner fast doppelt so hoch wie die der Frauen. Frauen mit Behinderung sind
deutlich seltener erwerbstitig und haufiger arbeitslos. Das gesetzlich geforderte
Sonderprogramm zur Forderung der Teilhabe behinderter Frauen am Arbeits-
markt gemdl § 104 Absatz 3 SGB IX wurde nie in Angriff genommen. Die
Bundesagentur flir Arbeit weist bis heute in ihren Statistiken Frauen und Méad-
chen mit Behinderungen nicht gesondert aus.

Ergebnisse einer Studie der Universitit Bielefeld weisen aktuell auf das hohe
Mal an Gewalt hin, dem Frauen mit Beeintridchtigungen ausgesetzt sind. Arti-
kel 16 der UN-Konvention verpflichtet die Vertragsstaaten alle geeigneten
MaBnahmen zu treffen, um jede Form von Ausbeutung, Gewalt und Miss-
brauch zu verhindern. Auch in diesem Bereich besteht Handlungsbedarf. Ubun-
gen zur Stirkung des Selbstbewusstseins sind eine sinnvolle MaBBnahme der
Prévention. Der Rechtsanspruch von behinderten und von Behinderung bedroh-
ten Frauen und Madchen auf Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins im
Rahmen des Rehabilitationssports (§ 44 SGB IX) kann nicht verwirklicht wer-
den, weil es auch nach zehn Jahren kaum geeignete Ubungsleiterinnen gibt.
Lediglich in Nordrhein-Westfalen wurden vor drei Jahren 10 bis 15 Ubungslei-
terinnen ausgebildet. Fiir die Anerkennung der Reha-Sportgruppen sowie die
Ausbildung der Trainerinnen und Trainer ist grundsétzlich der Deutsche Behin-
dertensportverband zustindig. Von Seiten des Gesetzgebers muss stirker auf
den Gemeinsamen Bundesausschuss eingewirkt werden, die MaBnahmen zur
Selbstbehauptung in den Leistungskatalog der Krankenkassen aufzunehmen.
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