Inklusion — Der neue Mal3stab fur die Lebenssituation behinderter Menschen

von Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf

1. UN-Konvention Rechte behinderter Menschen

Mit der Ratifizierung durch die Bundesregierung ist das ,Ubereinkommen der Vereinten
Nationen vom 13.12.2006 Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® (CRPD; kurz:
UN-Konvention) seit dem 26.3.2009 in Deutschland geltendes Recht geworden. Damit hat
sich die Bundesrepublik Deutschland im Rahmen der UN verpflichtet, die volle
Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten fur alle Menschen mit
Behinderungen ohne jede Diskriminierung auf Grund von Behinderung zu gewahrleisten und
zu fordern. Dazu gehoren auch alle geeigneten — auch gesetzgeberische - MalBnahmen zur
Anderung oder Aufhebung bestehender Gesetze, Verordnungen, Gepflogenheiten und
Praktiken, die eine Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen darstellen.

Grundlage der Rechte behinderter Menschen sind nach Artikel 3 die Achtung der
Menschenwirde, der individuellen Autonomie, der Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen, sowie die Selbstbestimmung. Aber auch Nichtdiskriminierung, volle und wirksame
Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft, Achtung der
Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen, ihre Akzeptanz als Teil der
menschlichen Vielfalt sowie ihre Chancengleichheit und Barrierefreiheit (u.a.).

In Gber 40 weiteren Artikeln beschreibt die Konvention auf dieser Basis die Pflichten und das
Handeln, zu deren nationaler Verwirklichung sich die Vertragsstaaten mit der Ratifizierung
der Konvention bekennen. Dabei geht es u.a. um Grund- und Menschenrechte
(Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung, Recht auf Leben, Freiheit und Sicherheit der
Person, Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch , Schutz der Unversehrtheit der
Person), Achtung der Wohnung und der Privatsphare), aber auch um die gesellschaftliche
Dimensionen (Bewusstseinsbildung, gleiche Anerkennung vor dem Recht, Selbstbestimmt
Leben und Einbeziehung in die Gemeinschaft, Zugang zu Informationen, Bildung, Teilhabe
am politischen und o6ffentlichen Leben, Teilhabe am kulturellen Leben) sowie um
Anforderungen an das gesundheits- und Sozialwesen (Gesundheit, Habilitation und
Rehabilitation, Arbeit und Beschéftigung, Allgemeiner Lebensstandard und sozialer Schutz).

Mit Artikel 25 (Gesundheit) verpflichten sich die Vertragsstaaten dazu, Menschen mit
Behinderungen einen unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in
derselben Bandbreite, von derselben Qualitdt und auf demselben Standard zur Verfliigung zu
stellen wie anderen Menschen, einschl. Sexual- und fortpflanzungsmedizinischer
Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevolkerung zur Verfugung stehender Programme
des offentlichen Gesundheitswesens. Es sind auch die Gesundheitsleistungen anzubieten,
die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderung benétigt werden,
einschl. Friherkennung und Fruhférderung, sowie Leistungen durch die weitere
Behinderungen moglichst gering gehalten oder vermieden werden sollen. Die
Gesundheitsleistungen sind so gemeindenah wie moglich, auch in landlichen Gebieten
anzubieten.

Nach Artikel 26 (Habilitation und Rehabilitation) besteht die Pflicht, wirksame und geeignete
MaRnahmen zu treffen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein
Hochstmald an Selbstbestimmung, umfassende korperliche, geistige, soziale und berufliche
Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe
an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren. Dazu sind — auch in
landlichen Gebieten -umfassende, wohnortnahe Habilitations- und Rehabilitationsdienste
und —programme zu organisieren, zu starken und zu erweitern, insbesondere auf dem
Gebiet der Gesundheit, der Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste.



Aufbauend auf den allgemeinen Grundséatzen des Artikel 3 durchzieht der Gedanke der
Selbstbestimmung und der autonomen Lebensgestaltung alle Regelungen der Konvention.
Sie formuliert insgesamt hochste Anforderungen an eine solidarische und barrierefreie
Gesellschaft, die Fremdbestimmung und Ausgliederungstendenzen zuriickweist. Ziel ist
insbesondere ein verstarktes Zugehorigkeitsempfinden (,enhanced sense of belonging®)

Die Konvention fordert gegen die Unrechtserfahrung gesellschaftlicher Ausgrenzung eine
freiheitliche und gleichberechtigte soziale Inklusion ein. Das Prinzip ,Inklusion* driickt
umfassende gesellschaftliche Solidaritat mit behinderten Menschen aus. Soziale Inklusion
dient der Gleichstellung und Gleichbehandlung aller — bei gegebener Verschiedenheit der —
Menschen (,human diversity*) und ist der neue Malistab fiir die Umsetzung der Rechte
behinderter Menschen, zu denen im deutschen Sozialrecht, chronisch kranke, behinderte
und pflegebedurftige Menschen gehdren.

2. Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Beginnend mit der Aufnahme des Diskriminierungsverbots fiir behinderte Menschen in
Artikel 3 des Grundgesetzes im Jahre 1994, dem Behindertengleichstellungsgesetz (BBG)
und dem Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen) gibt es in Deutschland bereits eine breite gesetzliche Basis, um die vollstandige
Integration behinderter Menschen zu erreichen.

Mit dem am 1.7.2001 in Kraft getretenen SGB IX hat der Gesetzgeber unter Beibehaltung
des gegliederten Systems der sozialen Sicherung das bis dahin auf alle Sozialgesetzbiicher
verteilte Recht der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen in einem Buch des
Sozialgesetzbuchs zusammen gefasstt Das SGB IX st ebenso bei allen
Sozialleistungstragern wirksam, wie die Regelungen des Ersten, des Vierten und des
Zehnten Sozialgesetzbuches'. Der Gesetzgeber erwartet, dass auf dieser Basis durch
Koordination, Kooperation der Rehabilitationstrdger und Konvergenz der Leistungen ein
gemeinsames Recht und eine einheitliche Praxis der Rehabilitation und Behindertenpolitik
erreicht werden. Er geht dabei von einer weitgehenden Einheitlichkeit des Leistungsrechts
aus?®. Der behinderte, pflegebediirftige und chronisch kranke Mensch soll — véllig losgel@st
von der Zustandigkeit eines Rehabilitationstrdgers und der Ursache fir den individuellen
Rehabilitationsbedarf — aus gegebenem Anlass von jedem zustandigen Rehabilitationstrager
die nach Art, Umfang sowie Struktur- und Prozessqualitdt gleich wirksame und
bedarfsgerechte Rehabilitationsleistung erhalten.

Ein weiteres Kernziel des SGB IX ist die Uberwindung der Schnittstellenprobleme des
gegliederten Sozialleistungssystems im Bereich des Rehabilitations- und Teilhaberechts.
Das SGB IX enthalt zur Herstellung der Einheitlichkeit der Praxis des Rehabilitationsrechts
und der Rehabilitationsleistungen sowie eines einheitlichen Leistungserbringungsrechts
verschiedene Verfahrensregelungen, die das den Tragern an sich belassene pflichtgemale
Ermessen bei der Gestaltung ihrer Verwaltungsverfahren und ihres -handelns jeweils an
gesetzliche Vorgaben binden und vereinheitlichen.

Dartber hinaus fordert und starkt das SGB IX die Selbstbestimmung und die Rechte der
Betroffenen u.a. durch die Einfilhrung des Rechts auf ein persdnliches Budget, das Wunsch-
und Wahlrecht sowie die Verpflichtung zur Beriicksichtigung der besonderen Belange
behinderter Frauen, seelisch behinderter Menschen oder von Eltern und Kindern.

Dem Gesetzgeber war bewusst, dass diese vielfaltigen Pflichten der Rehabilitationstrager
zur Koordination, Kooperation und Konvergenz — zudem unter Berlcksichtigung der
individuellen Mitwirkung der Berechtigten auf der Grundlage ihrer gestarkten Rechte - in der
Praxis des gegliederten Systems nicht ohne Weiteres Wirklichkeit werden wirde. Um
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auszuschliel3en, dass das Regelwerk nur deklamatorische Wirkung entfaltet, hat der
Gesetzgeber den Tragern die Durchfihrung eines gemeinsamen Teilhabemanagements
Ubertragen.

3. Das Teilhabemanagement des SGB IX

Das Teilhabemanagement des SGB IX regelt, wie sich die Leistungstrager im Verhaltnis
untereinander und zu den Leistungsberechtigten verhalten muissen. Es bekraftigt und
konkretisiert das Gebot effektiver Leistungserbringung® sowie das Gebot der Kooperation
der Sozialleistungstrager®®. Das Teilhabemanagement des SGB IX umfasst u.a. die
gemeinsame Verantwortung der Trager fur die

— Feststellung des individuellen funktionsbezogenen Leistungsbedarfs

— zlgige, wirksame, wirtschaftliche und nachhaltige Leistungsausfiihrung nach gleichen
Mafstaben und Grundsatzen

— nach Gegenstand, Umfang und Ausflihrung einheitliche Leistungserbringung

— Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen zur Sicherung und inhaltlichen Ausgestaltung
der Zusammenarbeit.

Die institutionelle Basis fiur das Teilhabemanagement und tragertbergreifende Klammer zur
Kooperation sollen die nach 88 22, 23 SGB IX eingerichteten gemeinsamen Servicestellen
sein, die als organisatorische Untereinheit des sie tragenden Tragers ubergreifend mit
Wirkung fir und gegen alle Trager tétig sind. Sie sollen mit besonders qualifiziertem
Personal so ausgestattet sein, dass sie ihre Aufgaben umfassend, kompetent, ohne
Zugangs- und Kommunikationsbarrieren sowie ohne Wartezeiten erfilllen kénnen®. Die
Aufgabenstellung erfasst nicht nur das Teilhabemanagement fir chronisch kranke und
behinderte, sondern ausdriicklich auch das fiir pflegebediirftige Menschen’. Eine ihrer
bedeutendsten Aufgaben besteht darin, die Entscheidung des zustdndigen Tragers so
umfassend vorzubereiten, dass dieser unverziglich — d.h., ohne weitere eigene Ermittlungen
— entscheiden kann®.

Die gemeinsamen Servicestellen sind auch wichtige Partner und Kontaktstellen fur Arzte.
Das SGB IX verpflichtet alle Arzte zu Beratung uber geeignete Leistungen zur Teilhabe,
wenn ihnen Menschen mit Behinderung vorgestellt werden oder sie eine drohende
Behinderung wahrnehmen®. Wahrend ihrer Beratung miissen die Arzte auf die Mdglichkeit
der Beratung durch eine gemeinsame Servicestelle oder eine sonstige Beratungsstelle fur
Rehabilitation hinweisen.

4. Anspruch und Wirklichkeit

Abgeordnete des Landtags von Schleswig-Holstein berichteten schon 2006 wie folgt tber
ihren Besuch gemeinsamer Servicestellen:

.Die haufig diskutierte Frage zur Arbeit der Servicestellen lautet: ,Haben sich gemeinsame
Servicestellen bisher bewahrt? Nach unserer Auffassung lasst sich diese Frage nur schwer
beantworten. Denn die Vorgabe des Gesetzgebers, dass sich alle im Sozialgesetzbuch IX
genannten Rehabilitationstrager an der Servicestelle beteiligen (8 23 Abs. 3 erster Halbsatz),
wird kaum umgesetzt.”

Zutreffender lasst sich Anspruch und Wirklichkeit des SGB IX nicht beschreiben.
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Der Deutsche Bundestag hat in seiner EntschlieRung®® zum Bericht der Bundesregierung
Uber die Lage behinderter Menschen 2004 erkannt, dass die Rehabilitationstrager das SGB
IX in wesentlichen Bereichen nicht entsprechend seinem Sinn und Zweck umgesetzt haben.
Er sieht deswegen weiteren gesetzgeberischen Handlungsbedarf zur Umsetzung des SGB
IX und halt in diesem Zusammenhang ,insbesondere eine weitere Starkung der
Kooperation, der Koordination und der Konvergenz* fiur erforderlich.”

Aus dem gesamten Teil 1 des SGB IX kénnen — nicht zuletzt mit Unterstitzung durch Urteile
des Bundessozialgerichts - nur die Regelung zur Zustandigkeitsklarung (8 14), nach der die
Trager innerhalb von zwei Wochen ihre Zusténdigkeit geklart und binnen weiterer drei
Wochen uber den Leistungsantrag entschieden haben missen'!, als wirksam umgesetzt
angesehen werden. In den meisten anderen Bereichen (Feststellung des Teilhabebedarfs
von Amts wegen, Feststellung des individuellen funktionsbezogenen Leistungsbedarfs,
gemeinsame Servicestellen, gemeinsame Empfehlungen zur Konvergenz der Leistungen,
gemeinsames Leistungserbringungsrecht, gemeinsamer Sicherstellungsauftrag u.a.) wurde
das Gesetz dagegen nicht oder nicht entsprechend den MalRgaben des Gesetzgebers
umgesetzt. Dies gilt — mit wenigen Ausnahmen — fiir alle Trager des gegliederten deutschen
Sozialleistungssystems.

5. Kommende Legislaturperiode

In der kommenden Legislaturperiode des Deutschen Bundestages wird im Bereich des
Rehabilitations- und Teilhaberechts die Konkretisierung des Inklusionsanspruchs der Un-
Konvention im gegliederten deutschen Sozialrecht einen Schwerpunkt der Gesetzgebung
bilden. Dabei wird der Gesetzgeber seine im Zusammenhang mit dem Behindertenbericht
2004 veroffentlichte Uberzeugung aufgreifen, und die Defizite der Umsetzung des SGB IX
beseitigen missen. Ein wesentliches Hindernis gegen Soziale Inklusion ist auch die
mangelnde Gleichstellung und Gleichbehandlung chronisch kranker, behinderter und
pflegebedirftiger Menschen als Folge der unverandert fortbestehenden vielfaltigen
Schnittstellen des gegliederten Systems und des korporatistischen Eigenlebens der
Sozialleistungstrager. Der Maf3stab der Inklusion gilt nicht nur fir die Leistungen, sondern
auch fur die Entwicklung der Verfahren und die Kooperation bzw. Koordination der Trager.

19 EntschlieRungsantrag der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN; BT-Drucks. 15/5463
vom 11.5.2005.
' |st fur die Feststellung der Behinderung ein Gutachten erforderlich, verlangern sich die Fristen
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