Drastische Kiirzungspldne von Bund, Lindern und Kommunen: Verbdnde des
Kontaktgespréachs Psychiatrie sind nach Veroffentlichung durch den Paritatischen
Wohlfahrtsverband in groRer Sorge um die Lebens- und Teilhabebedingungen vieler
Menschen in Deutschland.

Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen werden bis heute gesellschaftlich
ausgegrenzt, finanziell schlechter gestellt und in ihrer Selbstbestimmung beschrankt. Die
Benachteiligung erstreckt sich auch auf die Angehorigen, die haufig eine tragende Rolle in der
Versorgung und Betreuung innehaben. Die Verbande des Kontaktgesprachs Psychiatrie setzen sich
fir die Wahrung der Rechte dieser Menschen ein. Mit groRer Sorge nehmen die Verbande des
Kontaktgesprachs Psychiatrie die drastischen Kiirzungsplane zu Kenntnis, die eine Arbeitsgruppe aus
Bund, Ldindern und Kommunen erstellt hat.! Die vorgeschlagenen MaRnahmen konterkarieren die
Intentionen der UN-BRK sowie des Bundesteilhabegesetzes und stellen nach 10 Jahren einen
Rickschritt in eine ,institutionszentrierte” Ausrichtung der Eingliederungshilfe des SGB IX dar.
Grundlegende sozialstaatliche, auf Teilhabe abzielende Prinzipien werden zu Lasten der betroffenen
Menschen und ihrer Angehdrigen aufgegeben.

Wir kdnnen nachvollziehen, dass die Ressourcen der sozialen Leistungsgesetze wirksam und
wirtschaftlich einzusetzen sind, aber die Prinzipien der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit dirfen
nicht dazu fiihren, dass die durch die UN-BRK geforderten Grund-, Partizipations- und Teilhaberechte
eingeschrankt werden. Diskussionen und Verhandlungen dazu sollten stets transparent und
offentlich geflihrt werden. Laut UN-BRK, Artikel 4 (3) sind Menschen mit Behinderung bei der
Ausarbeitung von Rechtsvorschriften und politischen Konzepten aktiv einzubeziehen. Die vom
Paritatischen aufgedeckten Verhandlungen und Arbeitsgruppen sind jedoch unter Ausschluss der
Offentlichkeit und ohne die Vertreter von Menschen mit eigener Betroffenheit und den
Tragerorganisationen und ihren Einrichtungen durchgefiihrt worden. Dies missachtet geltendes Recht
und sorgt fiir einen erheblichen Vertrauensverlust.

Der ,,Roll-Back” zeigt sich besonders gravierend in folgenden Punkten:

e Die geplanten Einschrankungen des Wunsch- und Wahlrechts, insbesondere auf eine
selbstbestimmte eigene Wohnung, schranken die u.a. durch Art. 19a UN-BRK bekraftigten
Grundrechte unverhaltnismalig ein.

e Die Forderung eines regelhaften ,Pooling” von Leistungen bedeutet eine Abkehr von der
Personenzentrierung sowie einen Verstol gegen die UN-BRK und vor allem gegen § 78 SGB IX.
Das Poolen kann in Einzelfallen sinnvoll und zumutbar sein. Die Frage des ,Poolens” von
Leistungen muss aber im sozialtherapeutischen Setting immer gemeinsam mit dem/der
Leistungsberechtigten geklart werden.

e Einen besonders gravierenden Riickschritt konnte die Aufkiindigung des Vorrangs der
Teilhabegesetzgebung im SGB IX darstellen, die insbesondere im § 4 Abs. 1, vor allem Nr. 2
bekraftigt wird, wenn damit bezweckt wiirde, das Prinzip ,Reha vor Pflege” ins Gegenteil zu
verkehren. Betroffen davon waren auch Assistenzleistungen, die auf ,Befahigung” abzielen und
in den Hintergrund gedrangt wiirden. Neben einer Absenkung des Qualitdtsniveaus von
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Assistenzleistungen, bedeutet ein Vorrang der Pflege nicht zuletzt eine Verschiebung der Kosten
vom gesellschaftlichen Steueraufkommen in die Kostenzustandigkeit der
Versichertengemeinschaft.

Es deutet sich durch diese Mallnahmen eine Strategie an, die auf eine Verschiebung
teilhabeorientierter Leistungen der Eingliederungshilfe in einen institutionellen Bereich der Pflege
abzielt.

Unterstlitzt werden diese Tendenzen durch die Forderung nach einem Belegungsrecht durch den
Trager der sozialen Teilhabe. Das bedeutet nicht nur einen Eingriff in das Wunsch- und Wahlrecht,
sondern auch einen gravierenden Eingriff in die Autonomie der Leistungserbringer. In diesem
Zusammenhang betonen wir eine regionale Versorgungsverpflichtung, die am sinnvollsten im
Rahmen regionaler/kommunaler Verantwortungsgemeinschaften verwirklicht werden kann
(Gemeindepsychiatrische Verbiinde, GPV) und nicht im Rahmen hoheitlich-dirigistischer
Malnahmen.

Weitere MaRnahmen erganzen die genannten Zielrichtungen:

e Die Forderung nach Absenkung der Einkommensgrenzen bedeutet de facto eine Riicknahme des
Anspruchs, die Eingliederungshilfe als ein Leistungsgesetz zu gestalten. Wieder sollen Menschen
mit Behinderungen ihre Leistungsberechtigung mit Armut , bezahlen”

e Die geplante Ausweitung von Geldzahlungen an Leistungsberechtigte kdnnte ein Beitrag zur
eigenverantwortlichen Lebensgestaltung von Leistungsberechtigten darstellen. Bei den
Forderungen geht es jedoch nicht um das oft durch den Leistungstrager verhinderte
(tréagerubergreifende) persoénliche Budget, sondern um die Pauschalisierung von Leistungen der
Eingliederungshilfe nach § 116 SGB IX. Zusammen mit der geforderten Abschaffung des
Zustimmungserfordernisses ist zu vermuten, dass hierdurch EinbuRen auf Leistungsberechtigte
zukommen, durch die ihr Selbstbestimmungsrecht gefahrdet ist.

Die genannten Zielrichtungen werden erganzt durch MaRnahmen, die sich gegen die
Leistungserbringer und ihre Mitarbeitenden richten und eine Absenkung des Qualitatsniveaus der
Assistenzleistungen zur Teilhabe und eine Dequalifizierung zur Folge haben werden. Hierzu zahlen
vor allem:

o Deckelung der Personalkosten durch Verweigerung der Refinanzierung von Tarifsteigerungen fur
die Assistenzleistenden.

e Die Verabschiedung von der Schiedsstellenfahigkeit von (Teilen) der Leistungsvereinbarungen
und weiterer Aufbau einer tGberbordenden Kontroll- und Prifbirokratie.

Insbesondere letztere hat sich als ein wesentlicher Treiber der Kostenexplosion in der
Eingliederungshilfe entwickelt. Mit der Einfiihrung des BTHG 2016 haben sich allein bis 2023 bei den
Leistungstragern die Stellen um nahezu 4.000 erh6ht — mit einem Kostenanstieg um rund 70 Prozent.
Er setzt sich ungebremst bis heute fort.

Die hier unterzeichnenden Verbande des Kontaktgesprachs Psychiatrie sehen die skizzierten
Entwicklungen mit groRRer Sorge.



Unsere Vorschlage zur Verbesserung von Lebens- und Teilhabebedingungen:

Eine ganz wesentliche Perspektive liegt fir die Verfasser:innen dieser Stellungnahme darin, dass in
den Regionen demokratisch organisierte Verantwortungsgemeinschaften etabliert werden, die die
Hilfeleistungen partizipativ steuern kénnen. Hierzu gehoéren vor allem:

e Eine regionale Bedarfsplanung durch Leistungstrager, Vertreterinnen und Vertreter von
Leistungsberechtigten und Leistungserbringer - gemeinschaftlich und auf Augenhéhe.

e Eine entblrokratisierte, partizipative Bedarfs- und Leistungsplanung im Rahmen von
Hilfeplankonferenzen (Open-Dialogue) und die Umsetzung von Gesamtplankonferenzen nach §
119 SGB IX.

e Eine flexible, auf wechselnde Bedarfe reagierende Leistungserbringung im partizipativen Dialog
mit den Leistungsberechtigten und Leistungserbringenden.

e Ein sachbezogenes und aussagekraftiges Qualitdtsmanagement und eine entsprechende
(Psychiatrie-) Berichterstattung.

Budgetlésungen sind bereits heute nach § 132 SGB IX rechtlich zul&ssig. Bisherige Erfahrungen mit
solchen Budgets (z. B. aus Berlin; Hamburg) zeigen, dass hierdurch Kostenanstiege in engen Grenzen
gehalten werden kénnen, ein Anstieg der Fallzahlen verkraftet und gleichzeitig die Qualitat der
Leistungen verbessert werden kann. Trager- oder Regionalbudgets sollten jedoch auch in Zukunft
nicht verpflichtend sein, sondern — wie derzeit — eine Option der Vertragsgestaltung darstellen.

Notwendig hierzu ist eine sorgfaltige Konzeption und gute Ausgestaltung der Verfahren fir alle
Beteiligten, damit eine vertrauensvolle Zusammenarbeit in Verantwortungsgemeinschaften moglich
wird.
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