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Berlin, 26. August 2009

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fur die Ubersendung threr Fragen, die ich nachstehend sehr gern beantworte:

zut:

Im Rahmen des SGB IX sind eine Reihe von neuen Instrumenten wie z. B. die Komplexleis-
tung Frihforderung, das betriebliche Eingliederungsmanagement, das Persdnliches Budget
und die Gemeinsamen Servicestellen entwickelt worden, von der auch Menschen mit einer
Schéadelhirnverletzung bei der sozialen Teilhabe profitieren.

Die Schaffung von ambulanten Rehabilitations- und Wiedereingliederungsmatnahmen un-
terstltzt die SPD. Dabei sind die im SGB IX vorgesehenen regionalen Arbeitsgemeinschaf-
ten der Rehabilitationstrager von wichtiger Bedeutung, denn sie sollen u. a. auch gemeinsa-
me Regeln zur Bedarfsfeststeliung festlegen.

zu 2:

Es ist richtig, dass es Schnittstellenprobleme zwischen dem SGB IX als allgemeiner Vor-
schrift einerseits und den konkreten Regelungen zur beruflichen und medizinischen Rehabili-
tation und Pflege andererseits gibt. Die SPD unterst(itzt daher die Forderung verschiedener
Behindertenverbénde, das SGB |X, in dem Leistungen zur Rehabilitation zusammengefasst
sind, mit den Eingliederungshilfen aus dem SGB Xll und anderen Sozialleistungsgesetzen
sowie den diversen Landesgesetzen zu einem einheitlichen und einkommensunabhangigen
Leistungsgesetz flr Menschen mit Behinderungen zusammenzufassen. Die daraus gezahlte
Leistung soll ein Teilhabegeld sein, das bedarfsgerecht und aus einer Hand gezahit wird.

zZu 3: :

Neben der unter 2. genannten Fortentwicklung des SGB IX zu einem Teilhabegeld will die
SPD insbesondere den Verschiebebahnhof zwischen den Rehabilitationstragern beenden,
damit alle Menschen mit Behinderung ihre Rechte kennen und verbindlich wissen, weiche
Stelie fir welche Leistung zusténdig ist. Aus diesem Grund werden wir als ersten Ansprech-
partner fir Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe die Gemeinsamen Servicestellen star-
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ken und die beteiligten Rehabilitationstréger zu verstarkier Kooperation mit diesen Stellen
bewegen.

zu 4;

Die Aufnahme bestimmter Behandlungsmethoden in das Versorgungssystem der gesetzli-
chen Krankenversicherung wird nicht durch die Bundesregierung oder das Parlament ent-
schieden, sondern durch die Selbstverwaltung im Rahmen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses. Die Beratungen Uiber die klinische Neuropsychologie sind in diesem Gremium weit
voran geschritten, so dass wir hoffen, dass dort ein zligiger Abschiuss der Beratungen er-
folgt.

zu 5:

Grundsétzlich gilt, dass samtliche Arten von Behinderung addquat von den zusténdigen Stel-
fen und Trégern der Rehabilitation zu erfassen und ber{icksichtigen sind, damit die individuell
erforderlichen Leistungen schnell und umfassend erbracht werden kénnen.

zu 6:

Die erforderlichen Kosten fur eine Beratung und Unterstiitzung (Budgetassistenz) kénnen bei
der Bemessung des Personlichen Budgets gesondert beriicksichtigt werden. Allerdings gilt
der Grundsatz des § 17 Abs. 3 des SGB IX, wonach die H6he des Personlichen Budgets die
Kosten aller bisher individuell festgestellten Leistungen nicht Uberschreiten soll; die Ober-
grenze flr das Personliche Budget liegt inklusive der zusétzlichen Beratung und Unterstiit-
zung also bei den Kosten der alternativen Sachleistungen.

zurT7:

Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung sind umfassender als die der anderen
Rehabilitationstrdger, da hier aufgrund des Verursacherprinzips die Leistungen auf die Wie-
dergutmachung des Schadens ausgerichtet sind; eine Ausdehnung dieses Ziels auf die an-
deren Rehabilitationstrager ist nicht geplant.

Die Teilhabeleistungen der Rentenversicherung sind auf die Verbesserung, den Erhalt oder-
die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ausgerichtet. Die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation der Krankenversicherung haben das Ziel, méglichen Behinderungen oder
mdoglicher Pflegebedirftigkeit vorzubeugen, sie zu beseitigen oder Verschlimmerungen zu
verhiiten. Dabei ist die Rehabilitation nicht nur auf die kérperliche, berufliche und soziale
Leistungsfahigkeit ausgerichtet, sondern auch auf die Férderung der individuellen Fahigkei-
ten und Mdglichkeiten zur Krankheits- und Lebensbewidltigung. Und: Mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz sind hier entscheidende Verbesserungen erreicht worden, da
seit dem 1. April 2007 die gesamte medizinische Rehabilitation zur Pfiichtleistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung geworden ist.

zu 8:

270.000 Menschen im Jahr, die eine Schadelhirnvertetzung erleiden, sind eine grofle Her-

ausforderung fur die Politik fiir Menschen mit Behinderungen. Dabei ist es gerade die Starke

des SGB IX, dass Teilhabeleistungen unabhangig von Art oder Ursache einer Behinderung

gewdhrt werden, sondern je nach dem individuellen Unterstiitzungsbedarf im Einzelfall.
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Grundlage sind die versorgungsmedizinischen Grundsétze, die es erfauben, alle die Teilhabe
beeintrachtigenden korperlichen, geistigen und seelischen Stérungen zu berlicksichtigen.
Dabei zeigt die in den versorgungsmedizinischen Grundsatzen dargestelite Vielfalt méglicher
Hirnschaden, dass eine eigenstéandige Behinderungskategorie die Gefahr der Vereinfachung
birgt. Entscheidend ist es, dass die betroffenen Personen in jedem Einzelfall die fir sie indi-
viduell erforderlichen Leistungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation erhalten.

Mit freundlichen GriiRen
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