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vog

Sehr geehrte Damen und Herren,

haben Sie vielen Dank flir Ihr Schreiben vom 22. Juni 2008, Gerne mochte ich lhren
Fragenkatalog fiir die FDP antworten.

Zu Frage 1: _

Erfolgreiche Politik fiir Menschen auch mit nicht angeborener Behinderung ist die,
die durch geeignete therapeutische und padagogische MaBnahmen Behinderung
abzuwenden hilft oder die Einschrankung durch Behinderung minimiert. Durch
gezielte Forderung und Rehabilitation miissen die betroffenen Menschen ihr
gewohntes Leben weitestgehend wieder filhren kénnen. Dabei muss gute Férderung
mitunter ein Leben lang stattfinden, will sie dauerhafte Erfolge erzielen. Den
Grundsétzen ,Rehabilitation vor Rente”, ,Rehabilitation vor Pfiege® und ,ambulant
vor stationar” ist uneingeschrankt Rechnung zu tragen.

Zu Frage 2 und 3:

Das SGB IX hat die selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe zum
Grundprinzip aller Unterstitzungsieistungen bestimmt. Nicht mehr die Fiirsorge steht
im Vordergrund, sondern das Recht jedes Menschen, auf Wunsch an allen
Bereichen der Gesellschaft teilzunehmen und diese mitzugestalten und
mitzubestimmen. Dieses Prinzip ist Richtschnur liberaler Politik fir Menschen mit
Behinderungen. In jedem Lebensabschnitt und jeder Lebenssituation missen
Menschen mit Behinderung die Chance erhalten, ihr Leben so weit wie mdglich zu
gestalten, wie sie es mdchten und kodnnen. Bedarfsgerechte Leistungen sind
moglichst personenorientiert zu gewé&hren. Flr mehr Freiheit und Selbstbestimmung
muss das Prinzip des Tragerlbergreifenden Personlichen Budgets (TPB) mittelfristig
von der Ausnahme zur Regel werden.

Ein einheitliches Leistungsrecht fir Rehabilitation ist bis heute — auch durch das
SGB X - nicht erreicht  worden. Noch immer gibt es
Zusténdigkeitsiiberschneidungen bei vergleichbaren Leistungen unterschiedlicher
Leistungstrager. Ziel muss es deshalb sein, die bestehenden Regelungen zu
harmonisieren, zu vereinfachen und
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somit fransparenter und effektiver zu machen. Das Erreichen einer
teilhabeorientierten Geselischaft ist eine gesamtgesellschaftiiche Aufgabe, die eine
finanzielle Solidaritat zwischen Bund, Landern und Gemeinden erfordert.

Zu Frage 4:

Uberall dort, wo die besonderen diagnostischen und therapeutischen Fahigkeiten
von klinischen Neuropsychologen fur die Behandlung der Patienten medizinisch
erforderlich sind, mlissen sie auch fur die GKV-Patienten tatig sein kdnnen. Die
grundsatzliche Etablierung der klinischen Neuropsychologie ist Aufgabe der
Wissenschaft, der Fachgesellschaften und der selbsiverwalteten Kdérperschaften.
Krankenhauser mussen klinische Neuropsychologen beschéftigen kdnnen oder
diese missen im Rahmen integrierter Versorgungsvertrage eingebunden werden
kénnen. Wichtig ist, dass grundsatzlich alle Patienten die Mdglichkeit haben mssen,
im Bedarfsfall adaquat versorgt zu werden.

Zu Frage 5:

Ziel einer Fallbetreuung im Sinne des Case-Managements ist es, die beruifliche und
geselischaftliche Eingliederung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer passgenau
vorzubereiten und umzusetzen, Dabei gilt es, die jeweils individuellen Bedarfe zu
erkennen und die richtigen Maf3nahmen zu bewilligen. Diese Praxis, die heute schon
ansatzweise durchgefiihrt wird, muss konsequenter angewendet werden. Die FDP
sieht vor allem die Integrationsfachdienste in der Pflicht, ihre Personalstrukturen
dahingehend zu qualifizieren, dass sie ihre Instrumente zur beruflichen
Eingliederung voll ausschépfen. Vor allem bei kleineren und mittieren Unternehmen,
die gut 99 Prozent der Beftriebe in Deutschland ausmachen und rund 80 Prozent
aller Arbeitnehmer beschéftigen, bestehen teilweise erhebliche Informationsdefizite
{iber die Férdermdoglichkeiten bei der Wiedereingliederung von Beschéftigten. Dort
missen verstarkt Anstrengungen flir eine professionelle Beratung und Vermittlung
unternommen werden.

Zu Frage 6:

Das Ziel jeder Leistung flr behinderte Menschen muss die Férderung von Teilhabe
und Selbstbestimmung sein. Menschen mit Behinderungen sollen selbst bestimmen
kénnen, wie, wo und von wem sie Hilfen in Anspruch nehmen. Wer dies alieine nicht
kann, muss unbirokratisch Hilfe erhalten.

Das Trageriibergreifende Perstnliche Budget (TPB), also die Gewahrung von Hilfen
verschiedener Leistungstréager als Geldleistung aus einer Hand, muss noch stérker
beworben werden. Neben einer unzuldnglichen Informationspolitik ist auch die
ungeklarte Frage der Finanzierung einer Budgetassistenz dafiir verantworilich, dass
viele Menschen die Budgetleistung nicht in Anspruch nehmen. Konstruktionsfehler
bei der gesetzlichen Ausgestaltung des TPB miissen korrigiert werden.

Zu Frage 7:

Flr den Bereich der Krankenversicherung definiert das Sozialgesetzbuch V, dass
Versicherte einen Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben .
sowie auf unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen, die notwendig




sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhtiten oder ihre Folgen zu
mildern. Ausgefiillt wird das Ganze durch die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, der Rehabilitationsbediirftigkeit immer dann als gegeben
ansieht, wenn aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen Schidigung
vorrausichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der
Aktivitat vorliegen, durch die in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigung der Teilhabe
droht

oder bei Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und Uber die kurative
Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindre Ansatz der
medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

Zur medizinischen Rehabilitation gehort aber nicht nur das
Krankenversicherungsrecht, sondern sie erfordert die Koordination unterschiediicher
Kostentréger und unterschiedlicher Regelungswerke. Das Sozialgesetzbuch [X, das
sich mit der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen beschiftigt, sieht
deshalb auch vor, dass die Rehabilitationstrager, zu denen insbesondere auch die
Rentenversicherung zahlt, darauthin wirken missen, dass der Eintritt einer
Behinderung einschliefilich einer chronischen Krankheit vermieden wird. Es gibt
deshalb Vereinbarungen auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation, die das gew&hrleisten sollen. In Empfehlungen wird versucht, diesen
auflerst diffizilen Bereich zu strukturieren, indem z. B. Rahmenempfehlungen fiir
diverse Krankheitsbilder entwickelt worden sind. Es gibt dartiber hinaus eine
gemeinsame Empfehlung zur Qualitdtssicherung, die eine am Bedarf der
Leistungsberechtigten  orientiete  unter  den  jeweiligen  gesetzlichen
Rahmenbedingungen bestmdgliche Qualitat gewahrleisten soll.

Die Verzahnung zwischen den einzelnen Sekforen, in denen Rehabilitation
organisiert und finanziert werden soll, fihrt nicht immer zu optimalen Ergebnissen.
An diesen Schnittstellen muss gearbeitet werden, um die Rehabilitation zu
optimieren.

Zu Frage 8: -

Das deutsche Rehabilitationsracht beruht auf den inhaltfichen Grundlagen der
sinternationalen Kiassifikation fiir Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF)" der Weitgesundheitsorganisation (WHO). Fir die Frage, ob und welche
Leistungen zur Rehabilitation indiziert sind, sind die individuelien Auswirkungen einer
Krankheit im Alltag malgeblich sowie die Faktoren, die darauf Einfluss nehmen. Die
WHO stellt fur die Beschreibung dieses Bedingungsgefiiges mit der ICF ein
umfassendes  Klassifikationssystem  zur  Verfligung, das differenzierte
Leistungsentscheidungen fir den Einzelfall ermdglicht.

Mit freundlichen GrliRen




