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Vorwort

Seit nunmehr 3 ¥ Jahren ist der Landesbehindertenbeirat Brandenburg auf der Grundlage des

Brandenburgischen Behindertengleichstellungsgesetzes vom Marz 2003 aktiv.

Soziale Gerechtigkeit, Chancengleichheit und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, das ist und
bleibt eine tagliche Herausforderung in der Behindertenpolitik.
In den vergangenen Jahren wurde viel erreicht — noch nicht immer zur Zufriedenheit aller

beteiligten Seiten.

Bereits die erste Behindertenpolitische Konferenz im Jahr 2004 war eine Bestandsaufnahme zur
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen im Land Brandenburg. Es ist uns gelungen, die
Diskussion zwischen den Verantwortlichen Uber noch immer bestehende Defizite weiter zu

beférdern.

Auch in der 2. Behindertenpolitischen Konferenz haben wir das Prinzip, immer beide Seiten der
Medaille zu betrachten und Raum fir verschiedene Sichtweisen zu bieten, fortgesetzt. Der Beirat
konnte eine positive Bilanz als wichtiges Beratungsgremium der Landesregierung und des
Landesbehindertenbeauftragten ziehen; kritische Anmerkungen zur Behindertenpolitik und weitere
kooperative Zusammenarbeit mit der Landesregierung sollen den konstruktiven Dialog beférdern.

In drei thematischen Schwerpunkten wurde dann zu den Themenbereichen

« Kommunalisierung der Eingliederungshilfe
« Barrierefreiheit und Mobilitat

» Barrierefreie Arztpraxen und Versorgung chronisch Kranker diskutiert.

Eine Saule unserer funktionierenden Demokratie ist das Ehrenamt, also der freiwillige Einsatz fir
Andere. Diese Bereitschaft ist nicht selbstverstandlich, sondern muss gepflegt werden - von den
Vereinen und Initiativen, in denen sie erfolgt, aber auch durch die Politik.

Fir diesen Personenkreis wiinschen wir uns mehr Aufmerksamkeit.

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung war, dass Ministerin Dagmar Ziegler erstmals den Rahmen
der Behindertenpolitischen Konferenz dazu nutzte, Brandenburger Burgerinnen und Burger fur ihr
beispielhaftes Engagement in der ehrenamtlichen Behindertenarbeit mit dem ,Giraffe” — Preis

auszuzeichnen.

Behindertenpolitik ist keine EinbahnstralRe, nicht einseitig und oft nicht barrierefrei, aber wir werden

das Prinzip der kleinen Schritte kiinftig unnachgiebig in weiteren Konferenzen verfolgen.



Grul3worte des Ministerprasidenten

M atthias Platzeck



Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Gaste und Teilnehmer

an der 2. Behindertenpolitischen Konferenz des Landesbehindertenbeirates,

als erstes moéchte ich mich fur die freundliche Einladung zu ihrer Tagung bedanken. Leider ist es
mir nicht moglich, Sie personlich zu begrif3en. Darum auf diesem Wege: Herzlich willkommen im

Brandenburg-Saal der Staatskanzlei!

Nach der ersten Konferenz vor zwei Jahren und der anhaltend positiven Resonanz auf deren
Ergebnisse und auf die Arbeit der Behindertenverbdnde wird mit dem heutigen Ereignis ein
weiterer Schritt getan auf dem Wege zu einem konstruktiven, sozial gerechten, respektvollen
Zusammenleben und Umgang mit behinderten Menschen. Einen besonderen Charakter verleiht
der heutigen Veranstaltung die Tatsache, dass sie im Zeichen des Jahres 2007 steht: es wurde
von der Europaischen Kommission deklariert zum ,Européaischen Jahr der Chancengleichheit fur

alle — Beitrag zu einer gerechten Gesellschaft".

Ein bedeutender Meilenstein in der Behindertenpolitik auf der Landes- und der Bundesebene stellt
das im Sommer dieses Jahres in Kraft getretene Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz dar, das
mehr Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung

ermdglicht.

Das Herz der heutigen Veranstaltung sind aber Menschen, die ihre Zeit, ihre Energie und ihre
Liebe den téglichen Herausforderungen der Behindertenarbeit zur Verfugung stellen. Ich meine
unsere ehrenamtlich engagierten Birgerinnen und Birger, die taglich ihr Bestes fiir das

Allgemeinwohl unserer Gesellschaft tun.

Ich gratuliere herzlich drei Ausgezeichneten, deren Verdienste in der Behindertenarbeit auf der

heutigen Konferenz mit einem Preis anerkannt wurden.

lhnen allen, liebe Gaste und Konferenzteilnehmer, wiinsche ich weiterhin eine erfolgreiche,

kreative und inspirierende Zusammenarbeit auf allen Ebenen der Gesellschaft und Politik, einen

regen Austausch und einen guten Verlauf dieser Konferenz.

lhr

Matthias Platzeck



Bilanz des Landesbehindertenbeirates

Marianne Seibert
Vorsitzende des Landesbehindertenbeirates Brandenburg




Sehr geehrter Herr Staatssekretar,
sehr geehrter Herr Kluge,

sehr geehrte Damen und Herren,

im dritten Jahr nach in Kraft treten des Gesetzes zur Gleichstellung behinderter Menschen im Land
Brandenburg (BbgBGG) und zwei Jahre nach der ersten Behindertenpolitischen Konferenz des
Landesbehindertenbeirates  Brandenburg wollen wir zum einen die Arbeit des
Landesbehindertenbeirates weiter in den Blickpunkt der Offentlichkeit stellen, zum anderen aber
den begonnenen Dialog zu ausgewahlten Themen fortsetzen.

Ich mochte in meinen Ausfihrungen noch einmal an die Ergebnisse der ersten
Behindertenpolitischen Konferenz 2004 erinnern und darstellen, was wir inzwischen erreicht

haben.

e Schwerpunkte der ersten Konferenz und was hat der Landesbehindertenbeir at

erreicht

Entgegen den Forderungen der Behindertenverbdnde wurde eine Berichtspflicht der
Landesregierung gegeniiber dem Parlament und der Offentlichkeit zur Situation der Menschen mit
Behinderungen im Land Brandenburg nicht im Brandenburgischen Landesgleichstellungsgesetz
mit aufgenommen. Dafur wird der Landesbehindertenbeirat mit der kontinuierlichen Durchfiihrung
behindertenpolitischer Konferenzen eine Bilanz zur Umsetzung des Gesetzes und der Wirksamkeit
der darin enthaltenen Instrumentarien ziehen.

Die Anerkennung des Landesbehindertenbeirates als kompetentes beratendes Gremium bei den
Entscheidungstragern aller Ministerien und bei den regionalen und lberregionalen Vertretungen
der Menschen mit Behinderungen zu erreichen, ist uns ein wichtiges Anliegen.

Eine rechtzeitige Einbeziehung des Beirates in geplante Veranderungen bei Gesetzesentwirfen

der Landesregierung wurde gefordert.

In den drei Jahren seit in Kraft treten des Landesgleichstellungsgesetzes wurden vom Beirat viele
Moglichkeiten genutzt, Einfluss auf die Entwicklung der Gestaltung der Lebensbedingungen fir
behinderte Menschen in Brandenburg zu nehmen. Mitglieder des LBB waren in verschiedenen
Foren, Arbeitskreisen, Workshops und Fachtagungen vertreten, wo sie immer wieder deutlich
machten, nicht an der Lebenswirklichkeit der Menschen vorbei zu entscheiden, sondern die
sozialpolitische Entwicklung im Land Brandenburg starker in den Blick zu nehmen.

In Stellungnahmen und Empfehlungen zu geplanten Gesetzentwirfen der Landesregierung
formulierte der LBB deutlich seine Forderungen, die einer Ausgrenzung behinderter Menschen
entgegenwirken.

Noch immer kritisiert der LBB, dass er nicht oder nicht rechtzeitig in den Prozess von Gesetzes-

und Verordnungsvorhaben der Landesregierung einbezogen wird. Auf Nachfragen des



Landesbehindertenbeirates wurde uns erklart, das die Zeit fur Stellungnahmen zu kurz sei und der

Beirat eine Stellungnahme in einer so kurzen Zeit nicht realisieren kann.

Ist es wirklich die zu kurze Zeit? Oder ist es schlicht nicht gewollt, dass der
Landesbehindertenbeirat mit einbezogen werden soll — und sollte die Landesre gierung
diese Entscheidung nicht den Landesbehindertenbeirat tberlassen! Eine E ntscheidung
.uber uns, - ohne uns" ist nicht der von der Landesregierung immer wieder betonte

Paradigmenwechsel!
Vorschlage, Forderungen, Stellungnahmen des Landesbehindertenbeirates finden entweder keine

oder nur eine sehr geringe Berticksichtigung, ohne uns daftir Griinde zu nennen.

Zur 1. Konferenz:

Staatssekretar Winfrid Alber versicherte in seiner Rede, dass sich nichts verdndert an der
Zielstellung in der Politik fur behinderte Menschen. Daflr ist ein umfassendes Netz an
Hilfsangeboten entstanden, an dessen Ausgestaltung weiter gearbeitet wird. Neue L&sungen
missen gefunden werden, die Hilfs- und Versorgungssysteme so gestaltet werden, dass sie
morgen noch finanzierbar sind.

Die Vorbereitung und Umsetzung der Kommunalisierung der Eingliederungshilfe gehért da zu den
wichtigsten Vorhaben der Landesregierung. Dazu hat das MASGF mit dem Leitfaden zur
Eingliederung behinderter Menschen in die Gesellschaft ein umfangreiches Papier vorgelegt. Eine
Arbeitsgruppe des Landesbehindertenbeirates hat sich sehr eingehend mit dem Entwurf

auseinandergesetzt. Frau Meffert wird dartiber im nachfolgenden Beitrag berichten.

Es wird mehr denn je darum gehen, Eigenverantwortung und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen durch Selbstandigkeit, Mitbestimmung und Selbsthilfe zu férdern — ist da der
Landesbehindertenbeirat nicht der Partner der Landesregierung und warum wird sein Sach- und

Fachwissen nicht oder nur sehr sporadisch genutzt?

Rainer Kluge, Landesbeauftragter fur die Belange behinderter Menschen sprach zur
Selbstbestimmung  behinderter Menschen und  Mdglichkeiten und  Grenzen des
Landesgleichstellungsgesetzes. Er betonte die Chance des LBB, auch ohne direkten Auftrag fur
Beratung und Empfehlung aktiv zu werden. Doch was nitzen Empfehlungen, Beratungen,
Stellungnahmen, wenn die Landesregierung diese nicht annimmt, oftmals nicht einmal darauf

reagiert!

Die Bereitschaft des LBB, an einer zukunftsorientierten Behindertenpolitik mitzuwirken ist da, ich
denke, die Behindertenpolitischen Konferenzen des Landesbehindertenbeirates bietet eine
wichtige Plattform. Sie sind ein wichtiges Instrument zur Wahrnehmung der Interessen der

Menschen mit Behinderungen.



Doch wird das Uberhaupt gewollt?  Wie ist es sonst zu erklaren, das diese Konferenz vom
MASGF nicht als Aufgabe des LBB angesehen wurde? Erst nach mehreren Gesprachen wurde
nach neun Monaten die Finanzierung dieser Konferenz bewilligt.

Schwerpunktaufgaben, die aus den Ergebnissen der ersten Konferenz resultierten, sowie aktuelle

Entwicklungen in der Behindertenpolitik wurden in Arbeitsgruppen des LBB bearbeitet.

AG Offentlichkeitsarbeit

Schwerpunkte
e Erstellung der Dokumentation der ersten Konferenz 2004
e Internetprasentation
* Vorbereitung von Arbeitsgesprachen

«  Vorbereitung der zweiten Behindertenpolitischen Konferenz

AG Preisverleihung ,Giraffe* und Jury
Schwerpunkte
« Organisatorische Vorbereitung der Preisverleihung und Vorschlag der Zusammenlegung
mit der zweiten Behindertenpolitischen Konferenz

e Erarbeitung von Vergabekriterien

Auf Vorschlag der Mitglieder der AG soll eine Auswertung zur Vorgehensweise bei der kinftigen
Preisverleihung mit Ministerin Ziegler erfolgen. Eine Anordnung der ,Hausspitze* des MASGF, was

der Beirat zu leisten hat, dient sicher nicht einem kooperativen Miteinander.

1. Die barrierefreie Stadt

Die Durchsetzung der brandenburgischen Bauordnung wird auch heute wieder Thema sein.

Auf kommunaler Ebene die Umsetzung der Ziele fur eine barrierefreie Stadt zu erreichen und der
Erklarung von Barcelona beizutreten, zeigt erste Erfolge. Nicht immer ist es, ob auf Landes- oder
kommunaler Ebene selbstverstandlich, dass Menschen mit Behinderungen ein Anrecht auf
Gleichbehandlung haben, denn in der Praxis erleben wir taglich Barrieren, die nicht immer mit
finanziellen Engpassen zu begriinden sind. Dennoch gibt es deutliche Impulse in den Kommunen
von Interessenvertretern wie Behindertenbeiraten und kommunalen Behindertenbeauftragten, die
sich fUr eine barrierefreie Stadt einsetzen. In Brandenburg sind es acht Stadte, die der Erklarung

von Barcelona beigetreten sind:

Frankfurt/Oder, Bernau, Eisenhittenstadt, Brandenburg an der Havel, Cottbus, Eberswalde,

Potsdam und Dahme (Spreewald)
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2. Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Der Landesverband der Gehorlosen stellte aus Sicht seines Verbandes die Frage, ob Rundfunk
und Fernsehen fir alle da sind und welche Méglichkeiten eines verbesserten Angebotes es gibt.
Ausfiihrungen zur spezifischen medienpolitischen Situation in Berlin und Brandenburg wurden vom
Rundfunk Berlin-Brandenburg vorgestellt.

Eine Arbeitsgruppe des Landesbehindertenbeirates sicherte ihre fachliche Beratung, Begleitung
und Unterstiitzung beim EU-Projekt ,Audiovisuelle Medien fur Alle” des rbb zu. Ziel ist es, dass
durch Entwicklung geeigneter Verfahren das Fernsehprogramm fiir blinde und sehbehinderte
Menschen, fiir gehoérlose, schwerhoérige und ertaubte Menschen sowie flir Menschen mit

Lernschwachen barrierefrei gestaltet wird. Erste Gesprache mit dem rbb fanden bereits statt.

3. Gemeinsame Servicestellen fur Rehabilitation

Aus Sicht der Behindertenverbande erfillen die Servicestellen im Land Brandenburg ihren Auftrag,
LAnlaufstelle fir Menschen mit Behinderungen zu sein®, nur gering. Der LBB hat dem MASGF
vorgeschlagen und ausfiihrlich begriindet, sich dafiir einzusetzen, dass an den Schulungen auch
Sozialhilfetrager beteiligt werden. Leider sieht das MASGF keinen Handlungsbedarf.

4. Zusammenfassung

Forderungen des Landesbehindertenbeirates

« Eine rechtzeitige Einbeziehung in geplante Veranderungen bei Gesetzesentwirfen der

Landesregierung

« Eine Berichtspflicht der Landesregierung gegeniiber dem Parlament und der Offentlichkeit

zur Situation der Menschen mit Behinderungen im Land Brandenburg

« Die Anerkennung des Landesbehindertenbeirates als kompetentes beratendes Gremium

bei den Entscheidungstragern aller Ministerien

« Das das Sach- und Fachwissen des Landesbehindertenbeirates von der Landesregierung

eingefordert wird

*  Weniger burokratische Hindernisse des ehrenamtlich tatigen Landesbehindertenbeirats.
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Unterstitzung durch den Landesbehindertenbeirat

e Stellungnahmen, Empfehlungen an die Landesregierung zu Verbesserung der
Lebenssituation der Menschen mit Behinderungen
« Fachliche Beratung und Begleitung zur Umsetzung der Eingliederungshilfe behinderter

Menschen in die Gesellschaft

« Die Umsetzung der Ziele fir barrierefreie Stadte im Land Brandenburg starker in den

Blickpunkt der Offentlichkeit zu stellen

« Die fachliche Beratung, Begleitung, und Unterstiitzung des EU — Projektes ,Audiovisuelle
Medien fir Alle".

Mit dem Brandenburgischen Landesgleichstellungsgesetz hat die Landesregierung den
Landesbehindertenbeirat gesetzlich legitimiert, das kann nur gemeinsam im Konsens mit vielen
Partnern in der Behindertenarbeit zu bewaltigen sein. Das sind auch der Stadte- und
Gemeindebund, Landkreistag Brandenburg, der Deutsche Gewerkschaftsbund, der
Behindertensportverband, die nach § 13 Absatz 2 des Brandenburgischen Behindertengleich-
stellungsgesetzes nichtstimmberechtigte Mitglieder sind, die aber leider bis heute noch keinen

Vertreter fUr den Beirat benannt haben.

Im dritten Jahr des Landesbehindertengleichstellungsgesetzes haben wir viele Mdoglichkeiten
genutzt, Einfluss auf die Entwicklung der Ausgestaltung der Lebensbedingungen fir Menschen mit
Behinderungen zu nehmen. Nicht immer konnten wir uns Gehor verschaffen, aber dennoch werden

wir immer starker wahrgenommen - das zeigt auch die starke Resonanz der heutigen Konferenz.

Wir werden diesen Dialog fortsetzen und eine dritte Behindertenpolitischen Konferenz des

Landesbehindertenbeirates Brandenburg zu ausgewahlten Themen folgen lassen.
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Kommunalisierung der Eingliederungshilfe
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Stand der Kommunalisierung und Auswirkungen auf die

Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen

Staatssekretar Winfrid Alber
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie
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Liebe Frau Seibert.
lieber Herr Kluge,

meine sehr geehrten Damen und Herren!

Dies ist nicht nur der ,Tag der Giraffe”, wie Sie heute schon erlebt haben, sondern auch ein Tag,
an dem wir mit dieser Konferenz unseren Dialog tber die behinderpolitische Arbeit in Brandenburg
intensiv fortsetzen. Beides gehért natirlich zusammen, denn ohne jene Menschen, die vorhin flr
ihre Verdienste geehrt wurden, kdmen wir auch auf diesem Gebiet nicht voran. Die Vorsitzende
des Landesbehindertenbeirats, Frau Seibert, hat gerade eine Bilanz der Behindertenarbeit
gezogen; vielen Dank an Sie und alle Ihre Mitstreiter fur lhre engagierte Arbeit im Interesse der

behinderten Menschen in Brandenburg!

Meine Damen und Herren, ich will meine Ausfihrungen in drei Abschnitte gliedern: Zunéchst

mdchte ich die Ausgangslage darstellen, dann auf das neue Ausfilhrungsgesetz zum SGB XII

eingehen und abschlieend einen Ausblick auf die kinftigen Aufgaben des Landes in der

Behindertenpolitik geben.

Zur Ausgangslage:

Die Landesregierung hat in den letzten Jahren viel dafiir getan, dem neuen Selbstverstandnis
behinderter Menschen Rechnung zu tragen. Unser erklartes Ziel ist die Normalisierung der
Lebensverhaltnisse. Daher pragt nicht mehr staatliche Firsorge allein die Behindertenpolitik,
sondern mehr und mehr die gesellschaftliche Teilhabe in einem selbst bestimmten Leben. Ein
Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe, der nicht tiber Nacht kam, sondern schon vor mehr als
10 Jahren begann. Damals verschwanden die groRraumigen stationaren Strukturen zugunsten
einer kleinteiligen dezentralen Organisation — wenn auch nach wie vor tUberwiegend in Heimen.
Damit einher ging eine neue Fachlichkeit, die auf ein selbst bestimmtes Leben der betroffenen
Menschen hinfuhrte. Das veranderte die Behindertenhilfe vollig, stellte sie auf neue FifRRe und
setzte einen Prozess in Gang, der zunehmend Wurzeln schlug und heute z.B. mit dem SGB IX und

SGB XlI und auch mit dem Landesgleichstellungsgesetz die neue Politik manifestiert.

Inzwischen sind neue Herausforderungen herangereift, denen sich auch die Behindertenpolitik
stellen muss — wie z.B. mit der demografischen Entwicklung. Wir werden deutlich alter; und wo
mehr Altere sind, da wird es auch mehr pflegebedirftige, mehr behinderte Menschen geben. Nach
aktuellen Analysen wird ihre Zahl bundesweit in den nachsten Jahren weiter ansteigen. Deshalb
mussen auch stationdre, doch vor allem ambulante und Familien unterstiitzende Pflegestrukturen
weiter entwickelt und gefestigt werden. Uberalterung und wachsende Pflegbedirftigkeit gehen
einher mit stagnierenden Geburtenzahlen, der Abwanderung junger Menschen, einer noch
schwierigen Wirtschaftssituation und anhaltend hoher Arbeitslosigkeit. Das alles wirkt auch auf die

kommunalen Haushalte — vor allem in den sowieso schon strukturschwachen Regionen.
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Meine Damen und Herren,

man kann davon ausgehen, dass der Bedarf bei der Hilfe zur Pflege und (bei Teilen) der
Eingliederungshilfe mittelfristig wachsen wird; zu beobachten ist das schon im Bereich der
chronischen Suchterkrankungen und der psychischen Behinderungen. Und weil die familidren
Selbsthilfepotenziale — auch aufgrund der Abwanderung junger Leute — zunehmend schwinden, ist
kiinftig mit steigendem Bedarf an Fremdbetreuung zu rechnen.

Wir brauchen mehr bedarfsgerechte Alternativen zu den stationdren Hilfen, um behinderte
Menschen in vertrauter Umgebung, vor Ort betreuen zu kdnnen. Dabei muss man jedoch auch

sehen, dass ambulante Hilfen nicht alles leisten kdnnen.

Es geht nicht um die ambulante Form um jeden Preis. Ziel ist eine auf jeden Einzelfall
zugeschnittene ,Hilfe nach MalR3®, die — ob ambulant oder stationar - Qualitat und Kosten kalkuliert
und in ein verninftiges Verhaltnis bringt und dem betroffenen Menschen ein selbst bestimmtes und
wirdiges Leben erméglicht. Der — von uns favorisierte und gesetzlich verankerte — Grundsatz
~Ambulant vor stationar* setzt flachendeckend entsprechende Strukturen voraus — in einigen
Landkreisen gibt es bereits sehr gute Anséatze dafir. Nur so, mit ausgebauten ambulanten

Strukturen, kann der Paradigmenwechsel in der Behindertenpolitik letztlich gelingen.

Ich komme nun zu einem wichtigen Schritt auf dem Weg dorthin — zum brandenburgischen

Ausfiihrungsgesetz des SGB XII

Am 23. November hat das Parlament dieses Gesetz verabschiedet; es tritt im Januar 2007 in Kraft.

Was wollen wir damit erreichen?

Wir wollen — erstens — die ambulanten Betreuungsformen vorrangig férdern

Wir wollen — zweitens — fur die Leistungen der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege
jeweils eine einheitliche Zustandigkeit gewahrleisten , und also die Sachverantwortung

mit der Finanzverantwortung zusammenfiihren

Wir wollen — drittens — eine Finanzausstattung im Rahmen des FAG herstellen , die der
Verantwortung der Kommunen und den Pflichten des Landes gerecht wird und vor allem

das Wohl der betroffenen Menschen sichert.

Endlich haben wir mit der Aufnahme der Mittel in den Kommunalen Finanzausgleich die
Mdoglichkeit, dies alles zu tun. Denn die bisherige Trennung der Verantwortlichkeiten fur die
Durchfiihrung und die Finanzierung der Eingliederungshilfe war problematisch und ineffizient,
bewirkte Fehlsteuerungen und falsche Entscheidungen. Zukinftig sind die Kommunen als ortlich
zustandige Trager fur die stationaren Hilfen und die Eingliederungshilfen nicht nur wie bisher
sachlich , sondern fir ihre Region kiinftig auch finanziell verantwortlich  — das ist im Interesse der

betroffenen Menschen. Vor allem starkt die burgernahe Organisation den Grundsatz ,,Ambulant vor
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stationar”. Ich weise auch auf die gestiegenen Chancen fur die ortlichen Trager hin, die Ermittlung

des konkreten Hilfebedarfs in vollstandig eigener Verantwortung zu entscheiden.

In der sachlichen Zustandigkeit &ndert sich, dass zukinftig die Kreise anstelle des Landesamtes
fur Soziales und Versorgung (LASV) fir den Abschluss von Kostensatzvereinbarungen zustandig
sind. Die sachliche Zustandigkeit im Bezug auf die ca. 10.000 Menschen, die im Land Brandenburg
Sozialhilfe zur stationdren und teilstationdren Eingliederungshilfe erhalten, &ndert sich
demgegeniber Uberhaupt nicht. Die Landkreise und kreisfreien Stadte entscheiden also wie bisher
in eigener Sachverantwortung tber die Durchfiihrung von Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege
im ambulanten wie auch im stationdren Bereich. Fir den behinderten oder pflegebedirftigen
Menschen ergeben sich keine Anderungen; wie bisher bleiben die fiir ihn zustéandigen

Sozialhilfetrager, der Landkreis oder die kreisfreie Stadt seine Ansprechpartner.

Meine Damen und Herren,

neu ist jedoch, wie die — an den verédnderten bundesgesetzlichen Vorgaben orientierte —
Finanzverantwortung geregelt ist. Uns ist schon bewusst, dass es dabei auch um eine
Verteilungsgerechtigkeit zwischen Staat und Kommunen sowie zwischen Kommunen geht, die
jeden in die Pflicht nimmt, ihn aber auch nicht tberfordern darf. Wir haben im Zusammenhang mit
der Gesetzes-Debatte die Signale aus den Landkreisen und Kommunen sehr ernst genommen und
ausfuhrlich dartiber diskutiert. Inzwischen wird die Blindelung von Sach- und Finanzverantwortung
(weitgehend) begrifdt — doch bei der Finanzausstattung gibt es weiter Diskussions- und
Aufklarungsbedarf.

Deshalb will ich hier festhalten: Die allgemeine Finanzausgleichsmasse wird entsprechend dem
kunftigen Aufgabenumfang der ortlichen Trager der Sozialhilfe angepasst. Fir 2007 und die
Folgejahre werden jahrlich insgesamt 312 Mio € in den Finanzausgleich Gberfihrt. Dies liegt mit
mindestens 8,69 % deutlich Uber dem Finanzvolumen, das im Rahmen der Kostenerstattung in den

letzten Jahren den Landkreisen und kreisfreien Stadten erstattet wurde.

Im Zuge dieser Veréanderungen wurde auch die Befiirchtung laut, das Land z6ge sich aus seiner
Verantwortung fir die Behindertenpolitik zuriick. Diese Befurchtung kann man auch deutlich aus
dem Forderungskatalog des Landesbehindertenbeirats im Zusammenhang mit der
Kommunalisierung der Eingliederungshilfen erkennen.

Es gibt keinen Grund firr solche Befiirchtungen, und ich denke, das ist mit dem eben geschilderten
Finanzverfahren auch entkraftet. Wir ziehen uns nicht zuriick. Unsere Verantwortung wird bleiben —
z.B. neue Konzepte zu entwickeln, die besten Erfahrungen auf eine breite Basis zu stellen, die
Diskussion zu fiihren, wie die Leistungen bedarfs- und bedurfnisgerecht zur Verfigung gestellt

werden.
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Eine wichtige Plattform unserer Verantwortung ist auch der im Zuge des neuen Gesetzes
installierte Gemeinsame Ausschuss, der dies alles beobachtet, begleitet und im Ergebnis evaluiert.
In ihm sind alle wichtigen Akteure in der Eingliederungshilfe — Land, Kommunen und LIGA -
vertreten, so dass Probleme friihzeitig erkannt, beraten und mdoglichst geldst werden kénnen. Aber
auch die zentrale Servicestelle im Landkreis Spree-Neil3e, zu der sich bis auf den Landkreis
Barnim alle Kreise und kreisfreien Stadte zusammengefunden haben, wird in diesem Prozess der
engen Zusammenarbeit zwischen Land und Kommunen eine besondere Rolle spielen. Ich bin

davon Uberzeugt, dass diese Zusammenarbeit konstruktiv und vertrauensvoll verlaufen wird.

Es ist gar keine Frage, meine Damen und Herren, dass das Land kinftig eine andere Rolle haben
wird. Wir werden mehr moderieren, mehr beraten. Aus dem SGB XIlI ergibt sich unsere Aufgabe,
die ortlichen Sozialhilfetrdger zu beraten und zu unterstitzen; MASGF und LASV werden das wie

bisher auch kiinftig sogar in noch verstéarktem Maf3e tun.

Meine Damen und Herren,

behinderte Menschen mussen und werden auch kinftig alle notwendigen Hilfen und Leistungen
erhalten. Ausgehend von dieser Pramisse werden mit dem neuen Gesetz Qualitat und Inhalt dieser
Leistungsgewahrung den neu entstehenden Anforderungen wirksamer angepasst. Das gilt
besonders fur die ambulante Hilfe. Daher bin ich fest Uberzeugt, dass wir mit der
Leistungsgewahrung aus einer Hand die Weichen richtig gestellt haben. Die Kommunen
bekommen mehr Eigenverantwortlichkeit, indem sie direkter, eigenstandiger, auf den ortlichen
Bedarf zugeschnitten entscheiden kénnen. Es gibt weniger Schnittstellen, weniger Burokratie,

Kompetenzen und Fachwissen werden wirksamer eingesetzt.

Sehr geehrte Damen und Herren, ich sagte es vorhin schon:

Unabhangig von dem Ausfiihrungsgesetz, das mit seinen Regelungen zur Zustandigkeit und
Finanzausstattung fiir die Eingliederungshilfe eine gute Grundlage schafft, sehen wir uns auch
kunftig in der Pflicht, in der Behindertenpolitik ein verlasslicher Partner zu bleiben. Unsere Rolle
verschiebt sich jedoch mehr in Richtung der fachlichen Begleitung und in die politische
Gesamtverantwortung fur die Herstellung vergleichbarer, chancengleicher Lebensverhéltnisse im

ganzen Land.

Angesichts der angespannten Haushaltslage von Bund, Landern und Kommunen, der
wirtschaftlichen Situation, der demografischen Perspektiven brauchen wir intelligente Lésungen zu

Gunsten der behinderten Menschen und ihrer Angehérigen.

Was solche Lésungen betrifft — hier gibt es etliche Bereiche, auf denen das Land seine Kompetenz

einbringt. Nehmen wir z.B. das Persdnliche Budget . Ich meine, dies ist eine Leistungsform mit

Zukunft. Leider ist sie bis Ende 2007 auf ,pflichtgemal} ausgetibtes Ermessen” des zustandigen
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Leistungstragers beschréankt, um die Einfihrung in Modellregionen zu erproben; Brandenburg
gehort leider nicht dazu.

Ab Januar 2008 besteht jedoch ein Rechtsanspruch auf Leistungsgewéahrung in Form des
Personlichen Budgets.

Die Bundesregierung arbeitet derzeit an einem Bericht zum Personlichen Budget. Nach ersten
Erkenntnissen hat es sich bewahrt, obwohl es noch viel zu wenig genutzt wird. Ich meine, es ist
wichtig, genau hinzugucken, um wen es geht und um was es geht. Das Ziel, die personliche
Autonomie Betroffener zu stérken, scheint mir bei schwer geistig oder schwer mehrfach

behinderten Menschen nur schwer erreichbar zu sein.

Allerdings kann ich mir eine Entwicklung vorstellen, die mehr struktureller Natur ist: Ich gehe davon
aus, dass wir neue Organisationsformen und damit neue Leistungsformen bekommen werden. Die
Uberschrift heilt bisher zwar ,selbst bestimmte Teilhabe*; doch mehr und mehr wird es auch um
neue Organisationsformen, neue Strukturen gehen. Und dann gewéanne auch das Personliche

Budget an Bedeutung.

Eine weitere ,Baustelle” sind Ausbildung und Beschéaftiqung fiir behinderte Menschen. Beides

spielt in der Behindertenpolitik eine zentrale Rolle. Deutschland verfigt seit Jahren Uber ein
bewahrtes, vielfaltiges und wohnortnahes Werkstattennetz fir behinderte Menschen. Inzwischen
stehen wir jedoch vor einer Situation, die das jetzige System langfristig gefahrden kann: Die
Zugangszahlen steigen seit Jahren; insbesondere lernbehinderte Jugendliche und psychisch
kranke Menschen kommen in die geschutzten Werkstatten; Menschen also, fur die sie priméar gar

nicht gedacht waren.

Das ist der falsche Weg und fuhrt zu Verwerfungen, die wir uns auf Dauer nicht leisten kénnen.
Richtiger ist es doch, diesen betroffenen Menschen die Eingliederung in den Arbeitsmarkt zu
ermoglichen. Es missen Beschaftigungsformen gefunden werden, die die Betroffenen motivieren
und sie unterstitzen, sich in den Arbeitsmarkt einzubringen und gleichzeitig die berechtigten
Interessen der Arbeitgeber und der Werkstatten beriicksichtigt. Basierend auf der Konsens-Studie
aus dem Jahr 2003 wird dieses Thema derzeit erneut wissenschatftlich aufgearbeitet, Brandenburg

ist an diesem Prozess aktiv beteiligt.

Gleichzeitig muss es uns gelingen, durch weitere flankierende MalRRnahmen den ersten
Arbeitsmarkt fur behinderte Menschen besser zu erschlieRen. Gemeinsam mit dem Bund, der mit
seiner |Initiative fir Ausbildung und Beschaftigung behinderter Menschen und betriebliche
Pravention ,job — Jobs ohne Barrieren” sehr viel in diesem Bereich tut, ist das Land ebenfalls mit

verschiedenen Projekten in diesem Bereich tétig.

19



Meine Damen und Herren,

natirlich kann ich nicht auf alles eingehen, was in Brandenburg auf diesem Gebiet angestof3en und
angepackt wird, und konnte nur beispielhaft aufzeigen, wie und wo wir unsere kiinftige Rolle im
Bereich der Behindertenpolitik sehen. Andere, uns ebenfalls sehr wichtige Themen - wie z.B. die
Starkung der Frihférderung - konnte ich jetzt nicht ansprechen — schlief3lich haben Sie heute noch
viel vor!

Die weitere Entwicklung bleibt spannend; die Zukunft fordert uns alle in neuer Weise heraus. Die
Landesregierung wird sich in diesen Prozess aktiv und engagiert einbringen und alle Akteure — und
dabei denke ich selbstverstandlich auch an den Landesbehindertenbeirat als wichtiges
Beratungsgremium der Landesregierung und an den Landesbehindertenbeauftragten - rechtzeitig
mit einzubeziehen. Die 2. Behindertenpolitische Konferenz ist ein wichtiger Meilenstein auf diesem

Weg; und ich wiinsche Ihren Beratungen weiterhin viel Erfolg!

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Es gilt das gesprochene Wort!
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Kommunalisierung aus Sicht der Behindertenverbande

Brandenburg

Susanne Meffert
Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung

Landesverband Brandenburg e.V.

in
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Ich stitze mich in meinen Ausfilhrungen auf eine gemeinsame Stellungnahme des
Landesbehindertenbeirats zur Kommunalisierung vom Oktober 2006 und werde aktuelle
Erganzungen nach dem zwischenzeitlich erfolgten parlamentarischen Verfahren, das ja noch zu

einigen Anderungen filhrte, einflieRen lassen.

,Der Landesbehindertenbeirat begriilt den Ubergang der finanziellen und sachlichen
Verantwortung fur die Leistungen der Eingliederungshilfe auf die Kreise und kreisfreien Stadte als

Chance zur Stéarkung der Integration behinderter Menschen.

Der Landesbehindertenbeirat geht davon aus, dass die bestehenden Gesetze wie das SGB IX und
das SGB XIlI konsequent, einheitlich und ziigig angewendet und ausgefiihrt werden. Art, Umfang

und Qualitat der Leistungen missen landesweit vergleichbar sein.

Der Landesbehindertenbeirat erwartet, dass der Prozess der Kommunalisierung transparent und

unter Beteiligung von Betroffenen und ihrer Interessenvertreter durchgefuhrt und begleitet wird.

Der Landesbehindertenbeirat sieht die Notwendigkeit folgender Malinahmen fur die Ausfihrung
des SGB Xll im Land Brandenburg:

1. Zur Sicherstellung einer einheitlichen, bedarfsdeckenden Versorgung erstellt die
Landesregierung einen Landesteilhabeplan, der regelméRig unter Einbeziehung der
Betroffenen und ihrer Interessenvertreter fortzuschreiben ist. Der Landesbehindertenbeirat
sowie der Landesbehindertenbeauftragte sind in diese Planung mit ihrer Kompetenz
einzubeziehen. In den Kommunen sind die Behindertenbeauftragten und Behindertenbeirate

zu beteiligen.

2. Hilfebedarfserfassung bzw. Bedarfsfeststellung erfolgen landesweit mit einheitlichen
Instrumenten nach dem in der Brandenburger Kommission 75 vereinbarten Verfahren und
unter Einbeziehung des behinderten Menschen, von ihn unterstiitzenden Personen seines
Vertrauens und eines festen interdisziplinare Teams von Fachleuten. Bei diesen Teams bietet

sich die Schaffung einer Gibergeordneten koordinierenden Stelle an.

3. Verwaltungsverfahren mussen ziigig — in Anwendung der Fristen des SGB IX durchgefiihrt
werden.
Die umfassende Beratung aller Beteiligten ist unter Mitwirkung der Wohlfahrts- und

Selbsthilfeverbande zu gewahrleisten.

4. Die zweckentsprechende Verwendung der Mittel fur die Eingliederungshilfe ist durch das Land

abzusichern.
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5. Die Kommunen haben in ihrem ortlichen Zustandigkeitsbereich die Angebotsvielfalt fir
passgenaue Teilhabe- und Unterstiitzungsangebote zu entwickeln und vorzuhalten. Dabei ist
die bedarfsgerechte Ausgewogenheit von stationaren und ambulanten Angeboten zu

bertcksichtigen.

6. Mit der Abgabe der Zustandigkeit sind die Landkreise und die Kommunen zu verpflichten, die
Grundsatze des Brandenburgischen Behindertengleichstellungsgesetzes fiur ihren Bereich
sicherzustellen. Barrierefreiheit im Verwaltungsverfahren bedeutet auch fiir den kommunalen
Bereich den garantierten Einsatz von Gebardensprach- und Schriftdolmetschern, von
Blindenschrift und unterstitzender Kommunikation sowie sonstiger Assistenz. Dies gilt auch fir

behinderte Migrantinnen.

7. Die Mitarbeiter der verantwortlichen Behorden sind bedarfsgerecht — auch unter Einbeziehung

von Selbsthilfeverb&nden — regelmaRig fort und weiter zu bilden.”

Eine Forderung der Verbande war auch, ein Begleitgremium zu bilden, welches jetzt mit dem
.Gemeinsamen Ausschuss* Umsetzung findet. Mit der Besetzung kénnen wir aus Sicht des LBB

nicht unbedingt zufrieden sein.

Wir werden auch zukinftig wachsam sein, welche Veranderungen uns in den ndchsten Monaten
und Jahren begegnen, welche Unterschiede sich im Land entwickeln kdnnten.
Der Staatssekretar sprach von einer neuen Aufgabe fiir die Landesregierung, wir werden die

fachliche Beteiligung und Unterstiitzung einfordern, wo sie uns dringend erforderlich scheint.

Wir wollen gemeinsam mit Politik und Verwaltung die Entwicklung der Hilfen und Angebote fir

Menschen mit Behinderung in und durch die Regionen und Gemeinden gestalten.
Die Idealvorstellung bleibt, dass Angebote vor Ort von Menschen mit Behinderung angenommen

werden und keine parallelen, besonderen Strukturen genutzt werden missen.

Lassen Sie es uns gemeinsam gestalten!
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Barrierefreiheit und Mobilitat
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Darstellung der aktuellen Rechtslage zur Einrichtun

barrierefreier Bahnhofe im Land Brandenburg

Dr. Stephan Faust
Allgemeiner Behindertenverband Land Brandenburg e.V.

g
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Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland

Artikel 3

Q) Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich

(2) Manner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat férdert die tatsdchliche Durchsetzung
der Gleichberechtigung von Frauen und Mannern und wirkt auf die Beseitigung
bestehender Nachteile hin.

3) Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner Rasse, seiner

Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religidsen oder politischen

Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden. Niemand darf wegen seiner

Behinderung benachteiligt werden.

Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen

§ 8 Herstellung von Barrierefreiheit in den Bereichen Bau und Verkehr

)

Sonstige bauliche oder andere Anlagen, offentliche Wege, Platze und StraRen sowie

offentlich _zugéngliche Verkehrsanlagen und Beférderungsmittel im offentl ichen

Personennahverkehr sind nach MaRgabe der einschldgigen Rechtsvorschrif ten des

Bundes barrierefrei zu gestalten.  Weitergehende landesrechtliche Vorschriften bleiben

unberihrt.

Verfassung des Landes Brandenburg

Artikel 12 (Gleichheit)

1)

)

®)

(4)

Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich. Jede Willkiir und jede sachwidrige Ungleichbe-
handlung ist der offentlichen Gewalt untersagt.

Niemand darf wegen seiner Rasse, Abstammung, Nationalitdt, Sprache, seines
Geschlechts, seiner sexuellen, ldentitat, seiner sozialen Herkunft oder Stellung, seiner
Behinderung, seiner religiosen, weltanschaulichen oder politischen Uberzeugung
bevorzugt oder benachteiligt werden.

Frauen und Manner sind gleichberechtigt. Das Land ist verpflichtet, fir die Gleichstellung
von Mann und Frau in Beruf, 6ffentlichem Leben, Bildung und Ausbildung, Familie sowie
im Bereich der sozialen Sicherung durch wirksame MafRhahmen zu sorgen.

Das Land, die Gemeinden und Gemeindeverbande sind verpflichtet, flr di e

Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen von Menschen mit und _ohne

Behinderungen zu sorgen.
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Bauordnungsverfahren private Bauvorhaben

Nachbar

Bauherr

« Bauamt
(Bauaufsichtsbehdrde)

Baugenehmigung wird erteilt,

« wenn dem Vorhaben keine offentlich-rechtlichen Vorschriften entgegenstehen (§ 67Abs.
BbgBO),
« Offentlich-rechtliche Vorschriften sind u.a. die Bestimmungen der Bauordnung zum

barrierefreien Bauen.
Barrierefreiheit in der Brandenburgischen Bauordnung
§ 45 BbgBO barrierefreies Bauen

3) Bauliche und andere Anlagen und Einrichtungen, die fur die Offentlichkeit bestimmt oder
allgemein zuganglich sind, missen in den dem allgemeinen Besucherverkehr dienenden
Teilen barrierefrei sein.

(4) Gebéude, die fiir eine groRere Zahl von Personen oder fiir die Offentlichkeit bestimmt sind,
miissen mit einer ausreichenden Zahl, mindestens jedoch mit einer Toilette fiir Benutzer

von Rollstiihlen ausgestattet sein.

Bauordnungsverfahren private Bauvorhaben

Nachbar

Bauherr Bauamt
(Bauaufsichtsbehdrde )

Behinderter Mensch
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Bauordnungsverfahren private Bauvorhaben

Nachbar

Bauherr Bauamt
(Bauaufsichtsbehdrde )

Behinderter Mensch

Kosten eines Widerspruchs- und Klageverfahrens

e Widerspruchsverfahren 50,00 bis 1000,00 EUR (Pos. 8.1 Anlage 1 BbgBauGebO)

«  Streitwert eines Klageverfahrens
Einzelhandel 150,00 EUR/gm Verkaufsflache,
Mehrfamilienhaus 1.000,00 EUR/Wohnung (Pos. 9 Streitwertkatalog der Verwaltungs-
gerichtsbarkeit 2004)

Anwalts- und Gerichtskosten eines Klageverfahrens

e Streitwert 30.000,00 EUR
< Eine Instanz vor dem Verwaltungsgericht:
Gerichtskosten 1.020,00 EUR
Eigener Rechtsanwalt: 2.221,40 EUR
Gegnerischer Rechtsanwalt: ?
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Bauordnungsverfahren private Bauvorhaben

Nachbar

Bauherr

Bauamt
(Bauaufsichtsbehorde)

Behindertenverbande

Behinderter Mensch

Genehmigung von Umbauten an Bahnhofen

Genehmigungsfrei bei Anderungen und Erweiterungen von unwesentlicher Bedeutung

(nachweisbar keine Interessenskonflikte durch das Vorhaben)

Plangenehmigungsverfahren

(Trager offentlicher belange sind beteiligt worden, Rechte Dritter

beeintréchtigt),
Planfeststellungsverfahren
(Umweltvertraglichkeit, T6B, Rechte Dritter)

werden nicht
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Planfeststellungsverfahren Bahnhofe Eisenbahn

DB Station & Service AG
Eisenbahn-Bundesamt

A 4

Landesamt fur Bauen und Verkehr

Anhoérung

Anhdorungsverfahren durch das Landesamt fir Bauen und Verkehr

* Behorden,
deren Aufgabenbereich durch das Vorhaben berihrt wird,
« Gemeinden,
Auslegung innerhalb von drei Wochen und ortsiibliche Bekanntmachung der Auslegung.

Die Auslegungsdauer betragt einen Monat.

Einwendungen kénnen nur binnen einer Einwendungsfrist geltend gemacht werden. Sie endet zwei

Wochen nach Ablauf der Auslegungsfrist.

Planfeststellung durch das Eisenbahn-Bundesamt

Voraussetzung fir eine Planfestsetzung ist, dass durch die Umsetzung des Planes keine

Rechtsnormen verletzt werden.

Zu beachtende Rechtsnormen sind unter anderem in der Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung —

EGO enthalten

§ 2 Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung

(3) Die Vorschriften dieser Verordnung sind so anzuwenden, das die Benut zung der
Bahnanlagen und Fahrzeuge durch behinderte Menschen und alte Menschen sow ie
Kinder und sonstige Personen mit Nutzungsschwierigkeiten ohne sonsti ge
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Personen mit Nutzungsschwierigkeiten ohne besondere Erschwernis ermdoglicht

wird. Die Eisenbahnen sind verpflichtet, zu diesem Zweck Programme zur Gestaltung von
Bahnanlagen und Fahrzeugen zu erstellen, mit dem Ziel, eine moglichst weit reichende
Barrierefreineit fir deren Nutzung zu erreichen. Dies schlief3t die Aufstellung eines
Betriebsprogramms mit den entsprechenden Fahrzeugen ein, deren Einstellung in den
jeweiligen Zug bekannt zu machen ist. Die Aufstellung der Programme erfolgt nach
Anhodrung der Spitzenorganisationen von Verbanden, die nach § 13 Abs.3 des

Behindertengleichstellungsgesetzes anerkannt sind.

Rechtsmittel gegen den Planfeststellungsbeschluss

Vorhabentrager

DB Station & Service AG

< Eisenbahn-Bundesamt

Burger,
soweit in eigenen Rechten verletzt

Klageverfahren

Klage ist im Regelfall vor dem Oberverwaltungsgericht zu erheben (Anwaltszwang)

Streitwert Bahnsteigklage 30.000,00EUR
Eine Instanz vor dem Oberverwaltungsgericht:

Gerichtskosten 1.360.,00 EUR
Eigener Rechtsanwalt 2.221,40 EUR
Gegnerischer Anwalt ?
Anwalt Deutsche Bahn 2.221,40 EUR
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Beispiel Oberkochen

02.19.2003

Antrag der DB Station und Service AG an das Eisenbahn-Bundesamt auf
Plangenehmigung,

23.03.2004

Eisenbahn-Bundesamt beteiligt drei Behindertenverbéande

14.04.2004

Stellungnahme des Bundesverbandes fir Korper- und Mehrfachbehinderte, LV Baden-
Wiurttemberg mit Einwanden gegen die fehlende Erreichbarkeit des Mittelbahnsteigs,
07.05.2004

Eisenbahn-Bundesamt erteilt Plangenehmigung mit Hinweis auf die Zahl von weniger als
1.000 Reisenden pro Tag

10.05.2004

Zustellung der Plangenehmigung an die Behindertenverbande

Rechtsstreit Oberkochen

21.04.20005

Verwaltungsgericht weist Klage ab,

11.06.2005

Klage des Bundesverbandes fir Kérper- und Mehrfachbehinderte vor dem
Verwaltungsgerichtshof Baden-Wirttemberg,

Revision zum Bundesverwaltungsgericht

05.04.2006

Bundesverwaltungsgericht weist Klage endguiltig ab
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Griinde des Urteils

§ 2 Abs. 3 Satz 1 EBO in der Fassung des BGG 2002
.Die Vorschriften dieser Verordnung sind so anzuwenden, dass die Bahnanlagen und Fahrzeuge
durch behinderte Menschen und alte Menschen sowie Kinder und sonstige Personen mit

Nutzungsschwierigkeiten ohne besondere Erschwernis ermdglicht wird.”

§ 2 Abs. 3 Satz 1 EBO in der Fassung 1991

.Die Vorschriften dieser Verordnung sind so anzuwenden, dass die Benutzung der Bahnanlagen
und Fahrzeuge durch behinderte Menschen und alte Menschen sowie Kinder und sonstige

Personen mit Nutzungsschwierigkeiten erleichtert wird."
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Zusammenfassung

BGG hat die Rechtslage nicht verandert

Ob und wie Barrierefreiheit auf Bahnhofen hergestellt wird, richtet sich nach
Planungsgrundséatzen der Deutschen Bahn (1000er Regel)

Besonderheiten im Einzelfall kénnen zu einer Abkehr von der 1000er Regel fihren, (Grol3e
Einrichtungen, hoher Anteil an Mobilitdtsbehinderten).



Konzernrichtlinie § 13.02 Personenbahnhdfe planen

Regelwerksnummer
813.0101

813.0202

813.0202A02

813.0203

813.0204

Titel

Personenbahnhdofe planen;

Planungsgrundlagen und -grundsatze

Personenbahnhdofe planen;

Bahnsteigzugange konstruieren und bemessen

Barrierefreie Regelausfihrung fir Reisendeniibergénge
Umlaufsperre

Personenbahnhofe planen;

Bahnsteigliberdachung konstruieren und bemessen
Personenbahnhdofe planen;

Ausstattung der Bahnsteige und ihrer Zugénge

Bahnhdfe im Land Brandenburg tiber 1000er Regel

e Insgesamt ca. 330 Bahnhofe im Land Brandenburg

*  Sechs Bahnhofskategorien,

Kategorien lassen keinen eindeutigen Schluss auf Fahrgastzahl zu

e Ca. 85 Bahnhofe haben eine tagliche Zahl von mehr als 1000 Reisende

Konzernrichtlinie 813.0202 Bahnsteigzugange konstruieren und bem essen

mit

.Mindestens ein Zugang zum Bahnsteig ist behindertengerecht vorzusehen. Bei Neubauten und

umfassenden Umbauten sollen baulichen MaRnahmen fur besondere Personengruppen (hier:

aufwandige ZusatzmalRnhahmen wie der Bau von Aufziigen oder langen Rampen von mehr als 50

m Lange) umgesetzt werden. Dabei soll bei Neubauten und umfassenden Umbauten

- bei Anlagen mit hoher Frequentierung durch Reisende (ab 1000 Personen pro Station und Tag)

auf der sofortigen Umsetzung von baulichen MaRBnahmen fiir besondere Personengruppen

bestanden werden,

- bei Anlagen mit niedriger Frequentierung (unter 1000 Personen pro Tag) bei tatsachlichem und

nachzuweisenden Bedarf die sofortige Umsetzung erfolgen, andernfalls sind die baulichen

Vorkehrungen zu schaffen, dass fur einen spateren Bedarf die Nachristung ohne wesentliche

Mehrkosten mdglich ist.”
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Bahnkonzept 2009 des Landes Brandenburg

.Das Land Brandenburg wird auch weiterhin bei der Planung und Realisierung von Umbau- und
Ausbauarbeiten an Bahnhéfen und Haltepunkten,,, insbesondere auf zwei Aspekte ein besonderes

Augenmerk legen:

- Umgestaltung von Bahnhofen und Haltepunkten zu Verknupfungspunkten fir alle
Verkehrstrager,
- Behindertenfreundliche bzw. —gerechte Ausgestaltung durch Beseitigung von

Zugangshemmnissen.”
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Praktische Hemmnisse aus Sicht mobilitats-

eingeschrankter Nutzerinnen und Nutzer

Annelie Kaschke
Sozialverband VdK Berlin-Brandenburg e.V.

37



Wenn einer eine Reise macht, dann kann er was erzah len!

Umso mehr, wenn er auf einen Rolli angewiesen ist.

Wie man sieht, trifft dies im speziellen nicht oder besser noch nicht auf mich zu. Eine Fahrt mit der
modernen Bahn stellt fiir alle FulRganger kein uniiberbriickbares Abenteuer dar und beschrankt
sich auf wenige Fragen. Wohin, wann, wie lange wie teuer?

Es bedeutet viel mehr fur viele ein ganz normales Verkehrsmittel, welches ich taglich ohne grofR3en
Aufwand selbststéandig nutzen kann zur Fahrt zur Arbeit, zum Besuch von Freunden und Familien,

zum Vorstellungsgesprach oder kulturellen und sportlichen Ereignissen.

Anders stellt sich dies fur Rollibenutzer dar. Viele Fragen gilt es vorher zu klaren.

Einige davon sind:

e Wie komme ich zum Bahnhof?

« Sind der Bahnhof und der Bahnsteig am Abgangsort und am Zielort barrierefrei?
» Gibt es Rollitoiletten auf dem Bahnhof und kann ich Sie erreichen?

« Wenn nein, gibt es Hilfsmittel und hilfsbereites Personal?

e Muss ich die Fahrt anmelden und wie lange im Voraus?

« Welchen Wagen kann ich nutzen?

+« Kann ich den Bistrobereich nutzen?

Aus eigenem Erleben mit unserer rollifahrenden Tochter miissen wir anerkennen, vieles hat sich in
den letzten Jahren getan, es ist aber nicht in jedem Falle besser geworden.
So haben sich Fahrten mit der Bahn ab Cottbus, trotz eines barrierefreien Nahverkehrs zum

Bahnhof, barrierefreier Ziige zum Beispiel in die Hauptstadt nach Berlin eher verschlechtert.

Waren Fahrten zum Beispiel zur Hauptstadt Berlin vor Jahren ab Bahnsteig 1 selbststandig
moglich, ist heute eine Voranmeldung von 24 Stunden notwendig und mit einer Fahrt Uber die
Gleise bei Wind und Wetter oder einem abenteuerlichen Transport Uber die Treppen auf Kosten
der Eisenbahner verbunden. Toiletten im Bahnhof sind, da eine Treppe tiefer, iberhaupt nicht zu
nutzen.

Mit weniger Gedankenlosigkeit und ohne Baumalnahmen kdnnten hier erhebliche
Verbesserungen erreicht werden. So ware die Abfahrt, wie bereits gehabt ab Gleis 1 oder
Haltepunkt Sandow, barrierefrei und neu gebaut, sicherlich preiswerte Alternativen. Die
Errungenschaften barrierefreier Ziige im jetzigen Zustand werden damit wider zu Nichte gemacht,
Selbststandigkeit, Flexibilitdit und Integration von Behinderten bleiben auf der Strecke. Hinzu
kommt, dass Cottbus kein kleiner Bahnhof ist und es in der Stadt viele Einrichtungen fir
Behinderte, zum Beispiel das LASV, das Carl- Thiem- Klinikum, die Werkstatt fiir Behinderte oder
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die Bauhausschule gibt. Keiner von uns selbstverstandlich Laufenden sollte sagen, dies sei nur ein
Randproblem und es ginge ihn nichts an. Fir jede zuklnftige Mutter mit Kinderwagen, fiir jeden,
der im Alter oder durch Unfall auf Gehhilfen angewiesen ist, sind barrierefreie Bahnhofe und Zige

notwendig und hilfreich.

Der Abbau von Servicekraften bei der Bahn stellt fiir Rollifahrer auf nicht barrierefreien Bahnhéfen
eine Katastrophe dar. So ist es nicht nachvollziehbar, dass im August 2006 die Deutsche Bahn AG
die Anmeldung des Ein- und Ausstiegs fur mobilitatseingeschrankte Bahnreisende vom neuen
Bahnhofsparadies Jena abgelehnt hat. Erst nach Protesten von Rollstuhlbenutzern in Jena im
September 2006 wurden nunmehr Zeiten fiir diese Hilfe festgelegt. Dies ist sicher besser als
nichts, aber stellt immer noch eine Einschrankung der Reisefreiheit, so z. Beispiel an
Wochenenden nur von 6.00 - 11.30 dar.

Hinzu kommt, dass das Servicepersonal nicht immer freundlich ist. So geschehen am 24.9.2006
nachmittags. Ziemlich kaputt und nach 20mindtiger Fahrstuhlfahrt auf dem Lehrter Bahnhof,
barrierefrei, erreichten wir mit unserer Tochter endlich den Waggon fir Rollifahrer und wurden als
erstes angemault, ob wir vielleicht auch noch mitwollten. Eine Frage, ob er uns helfen kénnte, wére
sicherlich angebrachter gewesen. Oder bei der Usedomer Baderbahn am 30.9.2006 als ein
Rollifahrer eine Stunde friher den Bahnhof erreichte, die Antwort erhielt, Sie sind nicht
angemeldet* und stehen blieb. Einem ,Laufer* passiert dies niemals. Wie mag es dem
selbststéandigen fitten Rollifahrer gehen, der keine standige Hilfsperson dabei hat und vielleicht

noch auf einen E- Rollstuhl angewiesen ist?

Wenn man dazu das Internet befragt, kann man eine Menge negativer Erlebnisse nachlesen.
Verspatungen, fehlende Koordinierungen, mangelnder Service, defekte Hebegerdate kénnen

stressfreie Bahnfahrten fir Rollifahrer unmdéglich machen.

Behinderte Fahrgaste werden auch bei Neuentwicklungen und Modernisierungen ungentigend
bertcksichtigt. So geschehen beim neuen ICE 1. maximal 2 Fahrgaste mit Rollstuhl kénnen
zukiinftig damit reisen. Gruppenfahrten sind da ebenso unmdéglich, wie ein spontanes Zusteigen.
Nach wie vor weigert sich die Bahn, fahrzeuggebundene Einstiegshilfen anzuschaffen, die allen
Fahrgasten gute Hilfe leisten wirden. In den USA, welches nicht als Bahnland bekannt ist, ist dies

gesetzliche Pflicht. Jeder Hiiftgelenksoperierte ware sicherlich dankbar.

Trotz verstarkter Proteste und abgeschlossener Vereinbarungen mit Behindertenverbénden gibt es
keine nennenswerten Verbesserungen. Warum wird dem rollifahrenden Reisenden der Besuch des
Restaurantabteils verwehrt. Die Erneuerung des ICE-1 wére eine gute Gelegenheit gewesen zu
einem wirklichen 6ffentlichen Verkehrsmittel, was fur alle nutzbar ist, zu werden.

Diese Chance ist von der Bahn verpasst worden. Hinzu kommt, dass die taktilen Hilfen fir

Sehbehinderte nicht hinreichend kontrastreich gearbeitet worden sind und somit véllig wertlos sind.
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In den USA wiirden diese Ziige wegen mangelhafter Barrierefreiheit keine Zulassung zum Betrieb

erhalten. Exportchancen hat sich die Bahn damit selbst verbaut.

Ohne ein Umdenken der Deutschen Bahn AG wird nicht nur dem einzelnen Behinderten, sondern
seinen Freunden und Verwandten eine Reise mit der Bahn unmdéglich oder erheblich erschwert.
Kann es sich die Bahn erlauben, auf uns als Kunden zu verzichten? 200 000 Behinderte
nutzen jahrlich den Mobilitatsservice der Bahn. Dazu kommt sicherlich noch mal die gleiche Anzahl
von Personen, die mit lhren Angehdrigen Bahn fahren mdchten. Hinzu kommt, dass in
Deutschland immer mehr altere Menschen leben und die Gefahr einer Behinderung erheblich

steigt.
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Umsetzung aus Sicht der Deutschen Bahn AG

Michael Preil3ler
Deutsche Bahn Station & Service AG
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Die Deutsche Bahn Station & Service AG als Eisenbahninfrastrukturunternehmen ist bundesweit
fur Gber 5400 Bahnhéfe und Haltepunkte verantwortlich.
Der Regionalbereich Ost als Anlagenverantwortlicher betreut tGiber 700 Verkehrsstationen. Diese

Stationen sind oftmals deutlich Giber 100 Jahre in Betrieb.

Erst mit Grindung der DB AG wurden auch die Rahmenbedingungen geschaffen, die
Personenverkehrsanlagen schrittweise zu modernen, behindertengerechten und wirtschaftlichen

Infrastrukturanlagen weiterzuentwickeln neu- und umzubauen.

Basis dieser Leistungen sind die Gesetze, wie das 6ffentliche Baurecht, das Allgemeine Eisenbahn
Grindungsgesetz (AEG) und die Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung (EBO), das
Behindertengleichstellungsgesetzt sowie die anerkannten Regeln der Technik, Normen wie z.B. die
DIN 18024 und 18025 und Richtlinien der DB AG, wie Ril 813 ,Personenbahnhéfe planen” und z.B.
die ,Technischen Spezifikationen fir die Interoperabilitit des transeuropaischen
Hochgeschwindigkeitsnetzes*, das Handbuch Direkt und Barrierefreier OPNV (BMVBW).

Inhalte der Richtlinien 813 sind u.a.:

- die Dimensionierung der Anlagen gemaR Fahrgastaufkommen,

- Bahnsteighthe in Bezug auf vorrangig haltende Zugprodukte mit Einstiegshéhen
- Ubersichtliche, sichere Ausbildung der Verkehrswege,

- standardisierte Anordnung von Bahnsteigmobiliar (z.B. Vitrinen, Automaten),

- trittsichere, optisch kontrastive, taktile Materialien,

- gleichmaRige Ausleuchtung der Verkehrswege,

- dynamische und statische Wegeleitung mit bedarfsgerechter Beschallung.

Bei Neu- und umfangreichen Umbauten von Verkehrsstationen sind die Verkehrswege zum
Fahrweg behindertengerecht auszubauen.

Die mit dem Eisenbahn Bundesamt (EBA) festgelegte 1000er Regelung sichert, erganzend zur
Abstimmung mit der Landervertretung und den Kommunen eine bedarfs- und schwerpunktgerechte
Abarbeitung der Aufgaben. Der wirtschaftliche Umgang mit den Infrastrukturmitteln wird so

sichergestellt.
Die Einstufung der DB AG, die Bahnhtfe in Kategorien zu gliedern und dabei das

Fahrgastaufkommen und die funktionale und touristische Bedeutung zu bewerten, unterstiitzt die

Entscheidungsfindung.
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Derzeitiger Stand der Umsetzung

Folgende Verkehrsstationen erhielten in den letzten Jahren Personenaufziige, die den

barrierefreien Zugang vom Vorplatz zum Bahnsteig ermdglichen:

- Bahnhof Rathenow,

- Bahnhof Angermiinde,
- Bahnhof Eberswalde,

- Bahnhof Wittenberge,
- Bahnhof Michendorf,

- Bahnhof Belzig und

- Bahnhof Briick (Mark)

U.a. erhielt der Bahnhof Cottbus-Sandow eine Rampenanlage.
Behindertengerechte Zugange bestehen nunmehr bei Bahnsteigen der Strecken:

- Brandenburg

- Rathenow,

- Bernau

- Prenzlau und

- Berlin — Cottbus.
Damit sind bereits 60 % der Bahnhdfe und Haltepunkte behindertengerecht erschlossen.
Aus Sicht DB Station & Service AG besteht hoher Handlungsbedarf fir z.B.:

- Bahnhof Falkenberg (Elster),

- Bahnhof Doberlug-Kirchhain,

- Bahnhof Eichwalde,

- Bahnhof Potsdam Charlottenhof.

Mittelfristig besteht auch fur die Bahnhofe Bedarf, fiir die eine personelle Besetzung dauerhaft nicht

erhalten bleibt oder deren vorhandene Rampenanlagen dem Stand der Technik anzupassen sind.

In der Planung befinden sich fur die folgenden Jahre derzeit z.B.

Bahnhof Golm mit Bauende voraussichtlich. Mitte 2007

Bahnhof Falkenberg (Elster) mit Bauende voraussichtlich. 2007/ 2008

Bahnhof Hoppegarten mit Bauende voraussichtlich. 2007
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Bahnhof Doberlug-Kirchhain mit Bauende voraussichtlich. 2007
Bahnhof Wildau mit Bauende voraussichtlich. 2009
Bahnhof Blankenfelde im Rahmen der BaumaRRnahme Dresdner Bahn voraussichtlich. 2010

Bahnhof Schonefeld im Rahmen der BaumaRnahme BBI voraussichtlich 2011

Ziel des Regionalbereiches Ost ist es, alle gemaf Rechts- und Vorschriftenlage (1000er Regelung)
zu erschlieBenden Bahnhofe und Haltepunkte bis 2011 behindertengerecht auszustatten. Zu

diesem Zeitpunkt sind dann 75 % aller Bahnhéfe in Brandenburg barrierefrei erschlossen.

Parallel dazu bietet die DB AG bereits seit langerem Uber den Mobilservice Informations- und
Servicedienstleistungen rund um das Reisen an. Mittels telefonischer Anmeldung 1-2 Tagen vor
Reiseantritt kbnnen Servicepersonal im Zug und im Bahnhof und Hubhilfen vor Ort bei der DB AG

geordert werden.

Das Produkt DB AG als Transport- und Logistiksystem hat sich somit nach Uber
100 Jahren der Betriebsaufnahme zu einem komplexen Mobilitdts- und Dienstleistungssystem

entwickelt.



Barrierefreie Arztpraxen

chronisch Kranker

und

Versorgung
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Aktuelle Situation bei barrierefreien Arztpraxen un d

Auswirkungen des Arztemangels auf Menschen mit

Behinderungen

Dolores Kuderski

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesverband Brandenburg e.V.
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Mein Name ist Dolores Kuderski und ich bin Vorsitzende des Patientenbeirates der DMSG —

Landesverband Brandenburg.

Zu diesem sehr umfassenden Thema mdochte ich einige allgemeine Aussagen machen, aber auch
Bezug auf eine chronische Erkrankung und damit auf eine Patientengruppe nehmen — die der
Multiplen Sklerose. Dabei werde ich einen Fragebogen, der an 1.200 Mitglieder ausgeteilt wurde,
auswerten.

Die allgemeine demografische Entwicklung ist uns allen bekannt, die des Landes Brandenburg
besonders. Einfach gesagt, sieht es so aus: Die Menschen werden immer &lter und alle wollen

weiterhin eine gute medizinische Versorgung erhalten.

Schon jetzt hat das Land Brandenburg, das mit 29.476 km das flachenmaRig flnftgrote
Bundesland ist, groRe Probleme: Es ist das Bundesland mit der geringsten Arztdichte und diese

Arzte miissen immer mehr altere und chronisch kranke Menschen betreuen.

Einige Fakten belegen das:

Die Zahl der Hausérzte ist in den letzten 5 Jahren um fast 100 auf inzwischen 1. 540
zuriickgegangen. Gegenwartig sind 180 Hausarztstellen und 39 Facharztstellen nicht besetzt. Ein
grolRes Problem ist die ambulante arztliche Versorgung im landlichen Raum. In der Mark kommen
331 Einwohner auf einen Arzt; zum Vergleich: im Bundesdurchschnitt sind es 269. Ein Drittel der
Hausarzte ist heute bereits 60 Jahre und alter. In der Uckermark, der Prignitz und der Lausitz sind
es teilweise sogar 40%. Die Arzte werden mit ihren Patienten alt.

Nach einer Studie der AOK musste trotz akuter Beschwerden jeder 4. gesetzlich Versicherte beim
jungsten Arztbesuch mindestens 2 Wochen auf einen Termin warten. Bei Privatpatienten war dies

nur bei knapp 8% der Versicherten der Fall.

In den Krankenhausern wurde auf den Arztemangel in den letzten Jahren mit der Einstellung von
200 auslandischen Arzten, meist aus Polen, reagiert. Von diesen Arzten sind nach Aussagen der
Landeskrankenhausgesellschaft 100 inzwischen in die alten Bundeslander weiter gezogen.

Es ist klar, dass sich der Arztemangel ohne geeignete MaRnahmen in den nachsten Jahren weiter
zuspitzen wird. Letzte Woche (28.11.06) war in der Zeitung zu lesen, dass die Kassenarztliche
Vereinigung Brandenburg mit einem neuen Konzept den Arztemangel eindammen will. Arzte
konnen demnach bis zu 30 000 Euro Férderung fiir die Neugriindung oder Ubernahme einer Praxis

in unterversorgten Gebieten erhalten.

Wir wollen aber nicht schwarzsehen, im internationalen Vergleich stehen wir nicht so schlecht da.
Nicht die Anzahl der fehlenden Fachérzte ist von Bedeutung, sondern die Verteilungsstruktur ist
das Problem. So ist z.B. der Versorgungsgrad mit Nervenarzten entsprechend den Angaben der

KV gut, nur eine Stelle ist zu besetzen.
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Wie sieht das aber fiir die Patienten aus?

Die Auswertung unserer Umfrage ergab, dass 1 / 5 der befragten Mitglieder mit der arztlichen

Versorgung nicht zufrieden sind.

Die Grunde dafir sind u.a. die sehr langen Wartezeiten — entweder auf einen Termin oder in der
Praxis, der Zeitmangel und die Uberlastung der Arzte. Oft wurde fir die Unzufriedenheit auch der
Arztemangel angegeben.

Das widerspricht einer Versorgung, die laut Kassenarztlicher Vereinigung in Ordnung ist.

Bei den durchschnittichen Entfernungen zum Arzt wird das angesprochene Problem der
Verteilungsstruktur deutlich. Fir viele Betroffene ist die Versorgung mit Fachéarzten ein echtes
Problem, so ist auch die Unzufriedenheit zu erklaren.

Bei der Kassenarztlichen Vereinigung, die fur die Zulassung verantwortlich ist und einen
Sicherstellungsauftrag hat, werden bei der Feststellung der Bedarfsplanung, bei der Priifung einer
Uber- oder Unterversorgung unter der Arztgruppe Nervenarzte nicht nur Nervenarzte, sondern
auch Neurologen, Psychiater und Psychotherapeuten zusammengefasst. Ohne einer der
genannten Arztgruppen zu nahe zu treten:

Eine Multiple Sklerose kann aber nur von einem Nervenarzt oder Neurologen fachgerecht
behandelt werden.

Aber sehen sie selbst: Bei einer durchschnittlichen Entfernung von 24 km im Havelland, 28 km im
Spree-Neil3ekreis oder sogar 31 km im Barnim kann von einer guten arztlichen Versorgung nicht
gesprochen werden.

Ahnlich sieht es bei den Diabetologen, den Onkologen und den Rheumatologen aus. Diese
Facharzte gehéren zu den Internisten, auch hier ist der Bedarf weitgehend abgedeckt, obwohl die
Patientenverbénde eine Unterversorgung feststellen. Die Wartezeiten bei Rheumatologen betragen
zurzeit durchschnittlich 7 Monate. Der schlechte Versorgungsgrad wird bei der Bedarfsplanung

toleriert.

Die Patientenverbé&nde haben sich durch die Benennung von Patientenvertretern zur Mitarbeit im
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen bereiterklart. Sie wollten sich an den Beratungen
zur Bedarfplanung und der Feststellung einer Uber- oder Unterversorgung mit Arzten beteiligen.
Daraus wurde nichts. Die einvernehmlich benannten Patientenvertreter fiir den Landesausschuss
wurden leider seit der Aufnahme der Patientenbeteiligung in das SGB V vom 19.12.2003 wegen
unterschiedlicher Gesetzesauslegungen noch nicht einmal in den Landesausschuss eingeladen.

Es stellt sich die Frage, ob hier eine Patientenbeteiligung wirklich erwiinscht ist?

Komme ich nun zu dem Teil der Barrierefreiheit der Arztpraxen.
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Jeder Patient hat laut Sozialgesetzbuch 5 8§76 das Recht auf freie Wahl eines Arztes. Das ist ein
Grundrecht und flr alle Versicherten einer gesetzlichen Krankenkasse ein unverzichtbar hohes
Gut.

Aber was ist, wenn der Patient gehbehindert ist, oder einen Rollstuhl nutzt?

Dazu gibt unsere Befragung Auskunft.

70% der Befragten sind gehbehindert oder Rollstuhlfahrer, sie wissen also genau wovon sie
sprechen.

Die Ubersicht zeigt sehr deutlich, wie es mit barrierefreien Arztpraxen aussieht. Ich mochte an
dieser Stelle unbedingt ein Beispiel anbringen. Die Mitglieder der Selbsthilfegruppe Frankfurt/Oder
haben von ihren Erfahrungen erzahit.

Es gibt in Frankfurt/Oder 6 Neurologen und keiner hat eine barrierefreie Praxis.

Was bedeutet das fur den Rollstuhlfahrer?

Entweder ich lasse den Facharzt sausen oder bitte 2 kraftige Manner um Hilfe. Nein, mal ehrlich,
welche Alternative bleibt da? Es gibt auch Facharzte, die Hausbesuche anbieten, aber da fangt die
Einschrdnkung schon an. Nicht jeder Arzt macht das. Dann kommt der Arzt nach Hause, in mein
personliches kleines Umfeld. Es entsteht ein psychischer Druck und so kommen Faktoren

zusammen, die ein anderer Patient nicht kennt.

Hier stellen sich Fragen: Wird bei der Zulassung von Praxen auf die Barrierefreiheit geachtet?
Spielt sie Uberhaupt eine Rolle? Wird ein eventueller Umbau gefordert und vielleicht auch
gefordert? Wie sieht das beim Bau und Umbau von Krankenhdusern aus? Betroffene unseres
Verbandes berichten, dass die Bader im neu gebauten St. Josefs Krankenhaus Potsdam nur

bedingt fir Rollifahrer nutzbar sind.

Hierzu noch der Verweis auf zwei Internetseiten zu barrierefreien Arztpraxen:

www.arzt-auskunft.de - Eine von der Gemeinnutzigen Stiftung Gesundheit erstellte Auskunft tber

Arztpraxen. Sucht man dort z.B. barrierefreie Praxen von Neurologen in Potsdam finden sich 12
Eintréage, leider nur 1 Praxis behindertengerecht.

Das gibt doch auch wieder Denkanstdf3e!

www.barrierefreie-arztpraxen.org - Ein Service vom Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter

e.V., die Seite befindet sich noch im Aufbau. Eine gute Initiative, aber noch steht kein Neurologe

aus dem Land Brandenburg in dem Verzeichnis!
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Zwei abschlieRende Bemerkungen:

1. Es gibt gute Initiativen der Landesregierung, der Kassenarztlichen Vereinigung und der
Krankenkassen zur arztlichen Versorgung, speziell zur Versorgung mit Hauséarzten. Aber

die Versorgung mit Facharzten muss genauso auf der Tagesordnung stehen.

2. Die Barrierefreiheit der Arztpraxen bleibt ein aktuelles Thema, auf dieses muss ganz
einfach immer wieder hingewiesen werden. Wichtig ist es, die Behindertenbeirdte bei
Planungen und ahnlichem einzubeziehen und Hinweise von betroffenen Patienten

aufzunehmen.

Wir werden weiter aktiv an dieser Problematik dranbleiben. Wir werden uns weiterhin engagieren,
ob als Patientenvertreter oder in Gremien wie dem Patientenbeirat oder in Beiraten, auch auf
kommunaler Ebene, um fiir behinderte und chronisch kranke Menschen eine ,Barrierefreiheit®,

auch in den Koépfen, zu erreichen.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit
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Ergebnisse der Mitgliederbefragung 2006
der DMSG Landesverband Brandenburg e.V.

Entfernung zum Hausarzt

Uber 50km
bis 50km
bis 15km

47%

bis 5km

bis 1km

Entfernung zum Neurologen

tiber 50km
bis 50km
bis 15km
bis 5km

bis 1km

31%
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Entfernung zur nachsten Akutklinik

tiber 50km
0,

bis 50km 40%

bis 15km

bis 5km

bis 1km

Entfernung zur Physiotherapiepraxis

Uber 50km
bis 50km
bis 15km
bis 5km 40%
bis 1km 39%
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Stadt Cottbus
Stadt Frankfurt/Oder7
Stadt Potsdam7
Stadt Brandenburg7

Uckermark

Teltow-Flaming

Spree-Neil3e

Prignitz
Potsdam—MitteImark7
Ostprignitz-Ruppin7
Oder—Spree7
Oberspreewald-Lausit{
Oberhavel7
M'arkisch-OderIand7

Havelland

Elbe-Elster L

Durchschnittliche Entfernungen
zum Arztbesuch (in km)

Dahme-Spreewald

Barnim

\ \
0 10

O Hausarzt

60

| Neurologe
0O néchste Akutklinik
O Physiotherapiepraxis
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Rollstuhlgerechte Praxen

76%

Hausarzt Neurologe Physiotherapie

[ Ja, rollstuhlgerechte Praxis

O Nein, keine rollstuhlgerechte Praxis



Darstellung des Versorgungsgrades und Niederlassung

kriterien der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenb

Ralf Herre,
Pressesprecher der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg

S-

urg
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Ambulante arztliche Versorgung — viel getan, aber u  ngeachtet dessen noch grof3e

Probleme

Anmerkungen zum Vortrag von Frau Kuderski und Antworten auf aktuelle Fragen

Die eingangs von Frau Kuderski genannten Fakten stimmen — mit Ausnahme der Arztdichte. In
Brandenburg kommen auf einen ambulant tatigen Arzt 823 Einwohner, im Bundesdurchschnitt sind
es 674. Damit hat Brandenburg die geringste Arztdichte in der ambulanten medizinischen

Versorgung in Deutschland.

Dies wird insbesondere sichtbar, vor allem aber spurbar in den landlichen Regionen, die den
grofiten Teil unseres Landes pragen. Adaquat zur Altersstruktur der dort lebenden Menschen ist
auch die Altersstruktur der Vertragsarzte; bei einem Durchschnittsalter von knapp 53 Jahren ist
heute bereits jeder dritte Hausarzt 60 Jahre und &lter.

Die KV Brandenburg hat bereits vor finf, sechs Jahren auf diese Entwicklung hingewiesen. Kaum
jemand — weder Politiker noch Vertreter der Kassen noch Patientenvertreter — stand da an der
Seite der KV. Im Gegenteil, die Problemschilderung wurde immer als Panikmache abgetan. Zum
Glick ist heute die Sichtweise eine grundsatzlich andere. Fast alle haben erkannt, dass dringender
Handlungsbedarf besteht.

Allein von der KV Brandenburg, die pro forma den Sicherstellungsauftrag im Lande fir die
ambulante medizinische Versorgung hat, ist eine Losung der Probleme allerdings nicht méglich. Zu
I6sen sind die bestehenden Probleme nun im engen Miteinander aller Partner — also der

Krankenkassen, der Landes- und Bundespolitik, der in den Kommunen Verantwortung Tragenden.

Die KV Brandenburg hat bereits im Herbst 2003 als erste KV bundesweit konkrete sogenannte
Sicherstellungsmaf3nahmen in einem Gesamtkonzept beschlossen. Kernstiick sind finanzielle

Anreize und Veranderungen der Strukturen mit dem Ziel, Arzte nach Brandenburg zu ,locken®.

Nach jahrelangen Verhandlungen mit den Krankenkassen ist es vor rund vier Monaten gelungen,
zusétzlich zu den MalRnahmen der KV Brandenburg gemeinsam weitere finanzielle Anreize fir die
Grundung oder Ubernahme einer Arztpraxis — haus- und facharztlich — zu setzen. Diese Anreize
liegen zwischen 10.000 und 30.000 Euro als Einmalzahlung fiir eine Tétigkeit in den als

unterversorgt oder drohend unterversorgt eingeschatzten Gebieten / Regionen unseres Landes.
Seit Jahren ist die Zahl der in Brandenburg tatigen Facharzte in etwa gleich geblieben. Die Zahl

der Hausarzte ist jedoch absolut zurlickgegangen. Dies ist besonders spirbar in den Landkreisen

Spree-Neil3e, Uckermark, Teltow-Flaming.
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Trotz intensiver Bemihungen der KV Brandenburg, zu einem immer gré3eren Teil auch in enger
Zusammenarbeit mit Kommunalpolitikern, ist eine komplette Kompensation der die Praxis

abgebenden Hauséarzte aber bislang nicht mdglich gewesen.

Die Hauptursache dafiir ist — ebenso wie bei den Facharzten — die Unterfinanzierung der
ambulanten Medizin. Angesichts der geringen Arztdichte, angesichts des hohen Alters-
durchschnittes der gesetzlich Krankenversicherten sowie des uberdurchschnittlich groRen Anteils
von chronisch Kranken und multimorbiden Versicherten, miissen die Vertragsarzte in Brandenburg
rund ein Drittel mehr Patienten versorgen als ihre Kollegen in den Altbundeslandern. Das groRle
Problem dabei: lhnen stehen fiir diese Versorgung rund 20 Prozent weniger Finanzmittel zur

Verfligung!

Dieses eklatante Missverhéltnis ist der Hauptgrund dafiir, dass es so schwierig ist, Arzte fiir eine

ambulante Tatigkeit in Brandenburg zu gewinnen.

Nun mdchte ich auf einige Kritikpunkte meiner Vorrednerin eingehen:

Dass nach ihrer Aussage rund ein Funftel der Patienten mit der medizinischen Versorgung
unzufrieden ist — vor allem wegen der langen Wartezeiten und der nicht minder langen Wege zum
Facharzt — steht nicht im Widerspruch zu unserer Einschatzung, dass wir insgesamt noch eine
gute Versorgung haben; das eine ist ein durchaus nachvollziehbarer subjektiver Eindruck, das
andere sind die ,nackten“ Zahlen, die selbst in Regionen und bei Fachéarzten, in denen Engpasse

und Probleme attestiert werden, gute bis sehr gute Versorgungsgrade ausweisen.

Dafur gibt es zumindest zwei Griinde: zum einen stimmen ganz offensichtlich die auf Bundesebene
vorgegebenen Messzahlen mit der Realitdt in den neuen Landern nicht (mehr) Uberein (siehe
Uberdurchschnittlich viele altere Menschen). Zum anderen haben wir in der Flache sehr groRRe
Landkreise mit sehr unterschiedlich besiedelten Regionen. Das heil3t, hier ,beiRt* sich oft die

Statistik mit konkreten Bedingungen vor Ort.

Bei diesen Betrachtungen darf jedoch nicht vergessen oder ignoriert werden, dass sich die
Entwicklung in den brandenburgischen Regionen unterschiedlich vollzieht. Wir haben Regionen,
die geférdert werden, solche, die weniger oder kaum noch geférdert werden. Wenn dies aber so
die Wirklichkeit ist, dann muss auch die Frage beantwortet werden, wie in den ,vernachlassigten”

Regionen die medizinische Versorgung aufrechterhalten werden kann.
Dafur missen Losungen entwickelt werden. Bislang gibt es bestenfalls Ansétze. Die

Gesundheitsreform jedenfalls bringt keine Verbesserungen. Weder die Finanzgrundlagen noch die

Strukturen werden nachhaltig reformiert und fur die Zukunft sicher gestaltet. Mehr noch: Entgegen
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der Aussagen unserer Landesregierung ist sogar eine Verschlechterung der medizinischen
Versorgung zu beftrchten.

Kritisch wurde die Teilnahme der Patientenvertreter an den Entscheidungen von Kassen und KV
bewertet. Dies stimmt aus meiner Sicht so nicht. Dort, wo es der Gesetzgeber zulasst, findet eine
entsprechende Beteiligung statt. Allein im Landesausschuss bislang noch nicht. Hier muss aber
der Fairness halber festgestellt werden, dass die gesetzlichen Aussagen sehr breit interpretierbar
sind. Ich gehe davon aus, dass hier in absehbarer Zeit eine engere Zusammenarbeit stattfinden

wird.

Stichwort barrierefreie Arztpraxen. Dies ist ganz klar geregelt und muss durch die Baudmter
kontrolliert werden. Dies ist nicht Aufgabe der KV, wenngleich wir in den

Niederlassungsberatungen auch auf diese wichtige ,Formalie* hinweisen.

Zum Schluss noch eine ganz aktuelle Information: Im November hat das brandenburgische
Gesundheitsministerium gemeinsam mit der KV Brandenburg, der Landesarztekammer und
anderen Organisationen eine Kampagne zur Ansiedlung, zur Gewinnung von Hausérzten gestartet.
Auf einer eigens dafiir entwickelten Internet-Plattform wird geworben, erklart und Gber konkrete

Fordermaflinahmen informiert. Ein gutes Beispiel mit hoffentlich auch ganz praktischen Erfolgen.
Fazit: Gemeinsam mussen alle Beteiligten im Land sich diesem Thema widmen und konstruktiv

zusammenarbeiten. Viele gute Ansétze gibt es, weitere missen jedoch folgen. Die KV

Brandenburg leistet hier bereits einen sehr guten Beitrag und wird dies auch in Zukunft tun.
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Herausforderungen in der Behindertenpolitik fir die

zuktinftige Arbeit der Landesregierung

Rainer Kluge
Beauftragter fur die Belange behinderter Menschen in Brandenburg
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Sehr geehrte Frau Seibert,
sehr geehrte Frau Lammel,
sehr geehrte Frau Peisker,
sehr geehrte Vertreterinnen und Vertreter der Behindertenverbande,

liebe Gaste,

zunachst bedanke ich mich beim Landesbehindertenbeirat fur die Bitte, als Landesbeauftragter fir
die Belange behinderter Menschen einige Ausfihrungen im Sinne Ausblick und Schlusswort zu
Herausforderungen einer kinftigen Behindertenpolitik im Land Brandenburg geben zu dirfen. Ich
betone gleich zu Beginn, dass meines Erachtens viele meiner Sichtweisen und Beschreibungen
denen der Betroffenenverbande entsprechen.

Wenn wir im Land Brandenburg Uber die Belange von schwer behinderten Menschen reden, betrifft
dies fast 300.000 Einwohner — also keinesfalls eine Randgruppe!

Wenige Tage nach dem Welttag der Menschen mit Behinderungen und des Ehrenamtes und am
Vorabend des Europdischen Jahres der ,Chancengleichheit fur Alle 2007 hat diese Konferenz
eine wegweisende Bedeutung. Ich verweise an dieser Stelle auch auf die Ausfiihrungen von Herrn
Staatssekretdr Alber zu Beginn dieser Konferenz hinsichtlich des Stellenwertes der

Behindertenpolitik im Lande.

In der Landespolitik herrscht gegenwartig eine Stabilisierungsphase vor, um vor allem wegen
stagnierenden, z. T. leicht sinkenden Haushaltsmitteln Standards in allen Bereichen zu halten.

Drei wesentliche Préamissen sind dabei in den Mittelpunkt allen Handelns zu stellen:

Zum Ersten muss das politische Ziel der sozialen Gerechtigkeit praktisch und konkret in den
gesetzlichen Regelungen fir jeden behinderten Menschen bzw. in deren Familien erkennbar und
anwendbar sein. Dabei miissen die individuellen Rechte - also die Birgerrechte - umfassend im
Sinne des Ermessens auf allen Verwaltungsebenen gewahrt werden. Jede Form behérdlicher
oder institutioneller struktureller Gewalt stellt m. E. in diesem Prozess eine Diskriminierung dar.
Sowohl bei der Erarbeitung und Novellierung als auch bei der taglichen Anwendung rechtlicher
Regelungen ist durch alle beteiligten und verantwortlichen Personen zu jeder Zeit die Zweck-
Wirkung zugunsten der betroffenen Person in Verbindung mit geringem burokratischem Aufwand
zu erreichen. In diesem Zusammenhang sind im Rahmen der Gleichbehandlung
Nachteilsausgleiche nicht nur zulassig, sondern in Abwagung von Zusammenhangen haufig
sinnvoll. Zur Erreichung dieser Individualrechte sind die sachkritischen Erfahrungen der Verbande
und von so genannten Einzelféllen von Beginn an transparent, verallgemeinernd und grundsatzlich
zu beriicksichtigen.

Die im Begrindungstext zum BbgBGG festgestellte Expertenrolle der Menschen mit
Behinderungen muss viel starker als bisher von allen Behdrden in den verschiedenen
Verwaltungsebenen progressiv genutzt werden. Allerdings setzt dies eine kompetente, effektiv
zielorientierte und vernetzte Sach- und Vorschlagsarbeit der mehr als 25 Behindertenverbande

voraus. Hierbei missen sowohl die Landesregierung mit ihren vielen Strukturen aber auch die
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meist ehrenamtlich agierenden Verbande die zeitlichen Aspekte zur Regelung und Anderung
rechtlicher Bestimmungen gegenseitig respektieren.

An dieser Stelle erneuere ich meinen schon alteren Vorschlag, dass es sehr sinnvoll ware, wenn
sich schrittweise so genannte Umsetzungsarbeitsgruppen zum BbgBGG - paritdtisch
zusammengesetzt aus  Vertretern der Ministerien und der  Verbédnde des
Landesbehindertenbeirates - grinden. In diesem Umsetzungsarbeitsgruppen sollten dann Ressort
bezogen fur das Grundziel des BbgBGG, also die Schaffung gleichwertiger Lebensbedingungen
von Menschen mit und ohne Behinderungen in Verbindung mit barrierefreier Selbstbestimmung
effektiv, transparent und vor allem rechtzeitig fir gesetzliche Regelungen, fiir Projektarbeit oder
MafRnahmen, Grundsatze vorbereitet und festgelegt werden. Diesen Prozess beschreitet Ubrigens

das Land Berlin seit tiber zwei Jahren sehr erfolgreich.

Neben der Pramisse der sozialen Gerechtigkeit ist fir mich die zweite Pramisse das Erkennen
praktischer Veranderungen in verschiedenen Lebensbereichen. Hierbei geht es um gelebte
Teilhabe und Integration. Wir missen alle gemeinsam dafiir Sorge tragen, dass diese Begriffe mit
Leben erfiillt werden und nicht zu Schlagwdrtern in Sonntagsreden verkiimmern. Inhaltlich sollten
auch neue moderne Ansatze Raum greifen. Hier sehe ich vor allem das Prinzip der Inklusion, d. h.
es wird von Geburt an jede Form und Art einer Sonderbehandlung ausgeschlossen. Nur so ist

m. E. eine gleichberechtigte Daseinsvorsorge umsetzbar, denn Integration bedingt eine zuvor
existierende Ausgrenzung. Damit Inklusion Normalitdt werden kann, muss in allen

gesellschaftlichen Bereichen unumkehrbar die Basis konkret geschaffen werden.

Lassen Sie mich 5 wesentliche Bereiche fiir praktische Anderungen aufzahlen:

Die Frihférderung von Kindern muss grundlegend zugunsten unserer Kleinen von allen Beteiligten
neu geregelt werden. Die erschreckenden Fakten der Gesundheitszustande der Kinder von 0 bis 6
Jahren wie z. B. bei Sprache, Bewegung oder H&rvermoégen sprechen fir sich. Eine
Rahmenvereinbarung auf Landesebene ist dringend notwendig und sollte 2007 abgeschlossen
werden. Dies ist eine lohnende Investition in die Zukunft, letztlich um spater Mehraufwendungen zu

vermeiden.

In allen Kindertagesstatten und Schulen missen behinderte Kinder und Jugendliche aufgenommen
und geférdert werden. Konkret lieBen sich anfangs auch Kindergruppen bzw. Klassen in die

Grundstruktur einbinden. Ziel ist das selbstbestimmte Neben- und Miteinander jedes Einzelnen.

Ein dritter Bereich ist die kompromisslose barrierefreie Gestaltung der urbanen Umwelt.
Barrierefreiheit ist kein Zugestéandnis fur behinderte Menschen, nein, sie ist die Grundlage fir das
beginnende 21. Jahrhundert. Nur so konnen fir alle Menschen gleiche Lebensbedingungen
garantiert werden. Praktisch bedeutet dies, dass es keine Ausnahmen fiir barrierefreies Bauen und

den barrierefreien Verkehr — auch in den technischen Baubestimmungen aufgrund der DIN —
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geben darf. Ich schaue politisch nicht so gern in die USA, aber die dortigen Sanktionen fir
nichtbarrierefreies Bauen sollten auch in Deutschland Einzug halten. Auch Skandinavien ist als
Beispiel heranzuziehen.

Barrierefreiheit bedeutet eine Starke; und wenn die Landespolitik das Handlungs-Motto ,Stéarken

starken“ herausgegeben hat, sollte uneingeschrankte Barrierefreiheit ein Element sein.

Ein vierter wesentlicher Bereich sind m. E. ganz konkrete Instrumente. So muss die
Landesregierung 2007 gegenuber allen Reha-Trdgern das Personliche Budget als kinftiges
Grundelement der Leistungsgewahrung ab 2008 argumentativ vermitteln. Auch der barrierefreie
Tourismus und die barrierefreie Kommunikation, einschliefZlich aller Arten von Automaten missen
weiter im Fokus des Handelns sein.

Weiterhin pladiere ich fur eine kleine Umsteuerung der Forderinstrumente zugunsten der so
genannten offenen Behindertenarbeit. Dabei meine ich insbesondere die gleichberechtigte
Forderung von landesweiten Aktivitdten, wie z. B. einer Behindertenwoche bzw. vergleichbarer
Aktivitaten in Bezug zur Frauen- und Seniorenwoche. Nach meiner Auffassung haben sich in

dieser Hinsicht in den vergangenen Jahren Ungleichheiten verfestigt.

Lassen Sie mich nun zur dritten, meiner letzten, Pramisse der Herausforderungen kommen.
Diese lasst sich umschreiben mit dem selbstbestimmten Empoverment durch die Kraft der
Betroffenenverbande. Dazu zahle ich mindestens funf Elemente.

Zum ersten muss m. E. eine Novellierung des BbgBGG erfolgen. Diese Mdglichkeit hat bereits
2004 die ehemalige Staatssekretérin Frau Thiel-Vigh in einem Redebeitrag in Cottbus als Option
offen gehalten. Im BbgBGG muss das harte Konnexitétsprinzip berdacht werden. Die Geltung
muss die kommunale Ebene einbeziehen. Immerhin scheint die Konnexitdt auch in anderen
Bereichen z. T. in Frage gestellt. Ebenso sollten die Verbande ein vollstandiges Klagerecht gegen
alle Bestimmungen erhalten, die explizit die Belange behinderter Menschen (Barrierefreiheit,
Integration usw.) beinhalten.

Ein zweites Element ist an die Verbande gerichtet. Im Rahmen unserer schnelllebigen Zeit besteht
die Notwendigkeit, dass die Verbande, respektiv der Landesbehindertenbeirat, eigeninitiativ
sachbezogen Kompetenz-Zentren mit Experten in eigener Sache griinden. Darauf kdnnte dann die

Ministerialbirokratie schnell und fachkundig zuriickgreifen (siehe Umsetzungs-AG'n).

Das dritte Element ist das Prinzip des Peer Counseling. Kunftig muss es normal sein, wenn
Betroffene in eigenen Belangen nur von Betroffenen beraten werden. Hier gibt es in den
Verbanden bereits viel versprechende Ansatze. Mittelbar hat dies auch Auswirkung auf die

Einstellungspraxis bei Arbeitgebern.
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Ein viertes Element ist die Offentlichkeitsarbeit aller Beteiligten fiir die Belange behinderter
Menschen. In den letzten 15 Jahren hat die Landesregierung im Prinzip sinnvolle Regelungen und
Programme fiir behinderte Menschen geschaffen, aber diese missen transparent eingehalten und
eingefordert werden. Halbherzigkeit und Beliebigkeit ist fehl am Platz. Nachhaltigkeit ist angesagt!

Zunehmend frage ich mich: Haben wir eher gute Gesetze, die schlecht umgesetzt werden oder

haben wir schlechte Gesetze, die gut umgesetzt werden? Finden Sie bitte selbst Ihre Antwort!

Ein mdgliches finftes Element ist m. E. das politische Engagement, denn es ist dringend
notwendig, dass Menschen mit Behinderungen in den demokratischen Parteien unmittelbar

mitwirken und sachbezogen Kompetenz an zentraler Stelle einbringen.

Meine Damen und Herren, liebe Freunde,

es gibt viel zu tun und Unzufriedenheit allein bringt keine Anderungen. Wir sollten alle gemeinsam
auf gleicher Augenhéhe Probleme rechtzeitig und offen erkennen und erfassen. Nur so kénnen wir
unsere Brandenburger Verhéltnisse mit Kreativitdt, neuen Perspektiven aber auch

zwischenmenschlich im Sinne eines selbstbestimmten zufriedenen Lebens zu gestalten.



Ausblick und Schlussworte

Cornelia Kather,
Stellvertretende Vorsitzende des Landesbehindertenbeirates
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Sehr geehrter Herr Staatssekretar Alber
sehr geehrter Herr Kluge,

sehr geehrte Damen und Herren,

der Staat und die Gesellschaft sind verpflichtet, behinderten Menschen Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen und Benachteiligungen

entgegenzuwirken.

Mit der 2. Konferenz hat der Landesbehindertenbeirat wiederum einen Teilbereich der
Behindertenpolitik des Landes Brandenburg auf den Priifstand gestellt.

Ein Schwerpunkt der heutigen Konferenz war die Barrierefreiheit.

Barrierefreiheit ist eines der zentralen Elemente des Bundesgleichstellungsgesetzes.

Deshalb muss das Bundesgleichstellungsgesetz (BGG) umgesetzt und in seinem Geltungs- und
Leistungsrahmen weiterentwickelt werden. Parallel dazu ist es notwendig, auch im Land
Brandenburg Regelungen zu schaffen bzw. vorhandene Regelungen der Systematik des BGG

anzupassen.

Barrierefreiheit ermdglicht erst Teilhabe und Teilnahme. Die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer, die
auf Barrierefreiheit angewiesen sind, steigt auch infolge der demographischen Entwicklung

dramatisch an. Staatssekretar Herr Alber hat hierauf in seinen Ausfiihrungen hingewiesen.

Das Ziel, behinderten Menschen eine weitgehend selbstbestimmte Lebensfilhrung zu erméglichen

ist in allen Lebensbereichen zu bertcksichtigen.

Den barrierefreien Zustand im Land Brandenburg haben wir heute mit Hilfe der Referenten
beleuchtet.

Gleichzeitig haben wir aufmerksam die Rede zu den Herausforderungen einer kinftigen
Behindertenpolitik im Land Brandenburg von Herrn Rainer Kluge verfolgt. Aufgreifen mdchte ich
die AuBerung Uuber den Vorschlag zu ,Umsetzungsarbeitsruppen®, die er an den

Landesbehindertenbeirat gerichtet hat.

Aus den heutigen Diskussionsbeitragen des Publikums ist erneut die Forderung nach einer
Berichterstattung deutlich geworden. Der Landesbehindertenbeirat hélt daher weiterhin an seiner
Forderung nach einer gesetzlich verankerten Berichtspflicht der Landesregierung (ber die
Umsetzung der barrierefreien Gestaltung fest.
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Bereits vor Verabschiedung der Gesundheitsreform konnten wir z. B. in der Markischen
Allgemeinen Zeitung lesen: ,Schmidt will Regionen wie Brandenburg fiir Arzte attraktiver machen.
Ministerin Schmidt lobte ihr Reformwerk: - Das Gesetz werde auch Anreize dafiir setzen, dass die
Arzte nicht nur in GroRstadte gehen, sondern auch nach Brandenburg.-

Deshalb konnten wir heute gespannt sein auf die Ausfiihrungen der Kassenarztlichen Vereinigung:
Nach Ausfihrung von Herrn Herre von der Kassenarztlichen Vereinigung kann jedoch davon keine
Rede sein, sieht es doch um die Zukunft der arztlichen Versorgung im Land Brandenburg eher

dramatisch aus.

Aufhorchen lasst den Landesbehindertenbeirat auch die Information von Patientenvertretern des
Landesausschusses: Der Vorsitzende des Landesausschusses macht eine Beteiligung der
Patientenvertreter im Landesausschuss vom Einverstandnis der Landesaufsicht abhéngig. Die
Landesaufsicht, das MASGF, vertritt aber die Rechtsauffassung, dass die Beteiligung von
Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten im Landesausschuss nicht notwendig ist.
Auf eine Anfrage der BAG beim Bundesministerium fiir Gesundheit ist im Juni dieses Jahres
mitgeteilt worden, dass Patientenvertreter zu allen Sitzungen der Landesausschiisse eingeladen
werden.

Zwischenzeitlich wurde Gber die LAG-SH des Landes Brandenburg eine entsprechende Anfrage an

das MASGF gerichtet. Eine Antwort steht noch aus.

Uber die Auswirkungen auf die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen durch die
Kommunalisierung der Eingliederungshilfe ab kommenden Jahr wurden wir Uber den aktuellen
Stand von Herrn Staatssekretar Alber informiert.

Der Landesbehindertenbeirat wird die Umsetzung aufmerksam begleiten.

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des Landesbehindertenbeirats mdchte ich Ihnen, den Referenten, den Gasten und der
Presse fur Ihr grof3es Interesse und Engagement an der heutigen Preisverleihung der ,Giraffe* und
der zweiten Behindertenpolitischen Konferenz des Landesbehindertenbeirates Brandenburg ein

herzliches Dankeschdn aussprechen.

Wir wiirden uns freuen, Sie im Dezember 2008 zur 3.Konferenz wieder begriiRen zu kénnen.

Es gilt das gesprochene Wort.
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Anhang
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Die Preistrager ,Giraffe"
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