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Berlin, den 03.09.2009

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur lhren Brief vom 22. Juni, in dem Sie mir Fragen zur Situation von Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen stellen. Gerne mochte ich darauf eingehen, was ich, gemeinsam mit
meiner Partei, in der kommenden Legislaturperiode plane.

Sie hatten nach MaRnahmen gefragt, die die soziale Teilhabe und Integration von Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen verbessern. Im Rahmen des SGB IX sind eine Reihe von neuen
Instrumenten wie z. B. die Komplexieistung Frihforderung, das betriebliche Eingliederungsmanagement,
das Persdnliches Budget und die Gemeinsamen Servicestellen entwickelt worden, von denen auch
Menschen mit einer Schadelhirnverletzung profitieren. |

Auch die Schaffung von ambulanten Rehabilitations- und Wiedereingliederungsmafinahmen unterstitze
ich. Dabei sind die im SGB X vorgesehenen regionalen Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationstrager
von wichtiger Bedeutung, denn sie sollen u.a. gemeinsame Regeln zur Bedarfsfeststellung festlegen.

ihre Aussage, dass es Schnittstellenprobleme zwischen dem SGB IX als allgemeiner Vorschrift einerseits
und den konkreten Regelungen zur beruflichen und medizinischen Rehabilitation und Pfiege andererseits
gibt, ist korrekt. Wir unterstitzen daher die Forderung verschiedener Behindertenverbénde, das SGB IX,
in dem Leistungen zur Rehabilitation zusammen gefasst sind, mit den Eingliederungshilfen aus dem SGB
Xl und anderen Sozialleistungsgesetzen sowie den diversen Landesgesetzen zu ginem einheitlichen und
einkommensunabhangigen Leistungsgesetz fur Menschen mit Behinderungen zusammenzufassen. Die
daraus gezahite Leistung soll ein Teilhabegeld sein, das bedarfsgerecht und aus einer Hand gezahlt wird.
AuBerdem wollen wir neben den bereits genannten Fortentwickiungen des SGB iX zu einem Teithabegeld
insbesondere den Verschiebebahnhof zwischen den Rehabilitationstragern beenden, damit alle
Menschen mit Behinderung ihr Recht kennen und wissen, welche Stelle flir welche Leistung zusténdig ist.
In Frage vier ihres Kataloges gehen sie auf die Integration von Behandiungsdiszipfinen in das System der
ambulanten Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung ein. Aufnahme bestimmter
Behandlungsmethoden in das Versorgungssystem der gesetzlichen Krankenversicherung wird jedoch
nicht durch die Bundesregierung oder das Parlament entschieden, sondern durch die Selbstverwaltung im




Rahmen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Beratungen Uber die klinische Neuropsychologie
sind in diesem Gremium weit voran geschritten, so dass wir dort auf einen zlgigen Abschluss hoffen.

In Bezug auf die Frage nach besserem ,Case-Management” gilt fir mich grundséatzlich, dass samtliche
Arten von Behinderung adéquat von den zusténdigen Stellen und Trégern der Rehabilitation zu erfassen
und zu beriicksichtigen sind, damit die individuell erforderlichen Leistungen schnelt und umfassend
erbracht werden kénnen.

Sie haben auBerdem die Finanzierung von Beratung und Unterstlitzung far Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen angesprochen. Beratung und Unterstitzung (Budgetassistenz) konnen bei der
Bemessung des Persdnlichen Budgets gesondert berlicksichtigt werden. Allerdings gilt der Grundsatz des
§ 17 Abs. 3 des SGB IX, wonach die Héhe des Persénlichen Budgets die Kosten aller bisher individuell
festgestellten Leistungen nicht Uiberschreiten soll. Gerne gehe ich auch auf die Frage zur Ubertragung der
ganzheitlich orientierten Rehabilitation {(wie bei den Unfallkassen) auf die Kostentrager nach SGB V bzw.
SGB VI ein. Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung sind umfassender als die der anderen
Rehabilitationstrager, da hier aufgrund des Verursacherprinzips die Leistungen auf die
Wiedergutmachung des Schadens ausgerichtet sind; eine Ausdehnung dieses Ziels auf die anderen
Rehabilitationstrager ist nicht geplant.

Die Teilhabeleistungen der Rentenversicherung sind auf die Verbesserung, den Erhalt oder die
Wiederherstellung der Erwerbsféhigkeit ausgerichtet. Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der
Krankenversicherung haben das Ziel, mdglichen Behinderungen oder mdglicher Pflegebedurftigkeit
vorzubeugen, sie zu beseitigen oder Verschlimmerungen zu verhUten. Dabei ist die Rehabilitation nicht
nur auf die kérperliche, berufliche und soziale Leistungsfahigkeit ausgerichtet, sondern auch auf die
Forderung der individuellen Fahigkeiten und Méglichkeiten zur Krankheits- und Lebensbewaltigung. Und;
Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgssetz sind hier entscheidende Verbesserungen erreicht worden, da
seit dem 1. Aprii 2007 die gesamte medizinische Rehabilitation zur Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung geworden ist.

Abschliefend gehe ich gerne auf die Frage nach einer eigenen Behinderungskategorie fir Menschen mit
erworbenen Hirnverletzungen ein. 270.000 Menschen im Jahr, die eine Schidelhirnverletzung erleiden,
sind eine grofie Herausforderung flir die Politik fir Menschen mit Behinderungen. Dabei ist es gerade die
Stérke des SGB IX, dass Teilhabeleistungen unabhingig von Art oder Ursache einer Behinderung
gewdhrt werden, je nach dem individuellen Unterstitzungsbedarf im Einzelfall. Grundlage sind die
Versorgungsmedizinischen Grundsédize, die es erlauben, alle die Teilhabe beeintrachtigenden
kdrperlichen, geistigen und seelischen Stdrungen zu beriicksichtigen. Dabei zeigt die in den
versorgungsmedizinischen Grundsatzen dargestellte Vielfalt mdoglicher Hirnsch&den, dass eine
eigensténdige Behinderungskategorle die Gefahr der Vereinfachung birgt. Entscheidend ist es, dass die
betroffenen Personen in jedem Einzelfall die flr sie individuell erforderlichen Leistungen der

medizinischen und beruflichen Rehabilitation erhalten.

Mit freundlichen Griilben éy &m
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