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VORWORT

Verbandliche Herausforderungen und Entwicklungen

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe CBP-Mitglieder,

ein Jahr intensiver Beratungen liegt hinter uns und sie
sind noch lange nicht abgeschlossen. Die Diskussionen
um das Bundesteilhabegesetz und die Reform der Ein-
gliederungshilfe haben uns tief in das komplexe und mit-
einander verwobene Feld der Nachteilsausgleiche und
Leistungen fur Menschen mit Behinderung gefthrt.

Die Reform wird eine neue gesetzliche Grundlage fur die
Arbeit in der Behindertenhilfe und Psychiatrie schaffen.
Sie ist notwendig, um die Vorgaben der Behinderten-
rechtskonvention der Vereinten Nationen weiter umzu-
setzen. Dabei geht es um die Verwirklichung der vollen
burgerlichen Rechte und Freiheiten von Menschen mit
Behinderung in Deutschland. Im Zentrum der Reform
steht die Individualisierung der Leistungen der Einglie-
derungshilfe als Voraussetzung fur die Er6ffnung von
Wahlmdglichkeiten und Entscheidungsfreiheiten, damit
Menschen mit Behinderung ein Leben nach eigenen Vor-
stellungen fuhren kénnen.

Der CBP als Unternehmensfachverband der Behinder-
tenhilfe und Psychiatrie ist in diesem Reformprozess
stark gefordert. Wir haben uns intensiv in die Beratungs-
prozesse auf allen Ebenen eingebracht, sowohl Uber die
Fachverbande in der hochrangigen Beratungsgruppe
der Bundesregierung, in der Unterarbeitsgruppe Statistik
und Quantifizierung aber auch Uber viele Mitglieder auf
der Landesebene und in Gesprachen mit den politischen
Mandatstragern vor Ort. Dass wir uns dabei immer wie-
der als Verband positionieren missen und innerhalb der

Mitgliederschaft nicht nur einen guten Informationsstand
herstellen sondern auch eine generelle politische Linie
entwickeln mussen, ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe.
Die innerverbandlichen Diskussionen sind ja ebenfalls
gepragt von den unterschiedlichen Erwartungen und
Beflrchtungen der Mitglieder hinsichtlich der Reformen.
Sie reichen von der Hoffnung auf eine deutliche Verbes-
serung der Teilhabechancen der Menschen mit Behin-
derung und Verwirklichung von Inklusion bis zu tiefer
Verunsicherung und Zweifeln, ob die Situation flir Men-
schen mit Behinderung sich nicht verschlechtern wird
und ob Trager und Einrichtungen die Reform auch kon-
struktiv bewaltigen kénnen. Man wird in dieser Situation
sicher richtig liegen, wenn man alle Ideen und Vorschlage
darauf hin UberprUft, wie sie sich auf die Teilhabe von
Menschen mit schweren und mehrfachen Beeintrachti-
gungen auswirken. Alle Reformvorschléage, die diese Per-
sonengruppen unbertcksichtigt lassen und maoglicher-
weise zu einer Verschlechterung ihrer Situation fUhren
kénnen, mussen wir als Verband entschieden ablehnen.
Insgesamt wird es wichtig sein, dass im Rahmen der Re-
form der Eingliederungshilfe die Position der leistungsbe-
rechtigten Menschen mit Behinderung gestarkt wird und
wir als Trager und Einrichtungen unsere Leistung im Rah-
men des sozialrechtlichen Dreiecks erbringen kénnen.

So wichtig die Reform der Eingliederungshilfe auch ist,
so wenig darf Ubersehen werden, dass sich andere Rah-
menbedingungen flr unsere Arbeit ebenfalls andern.




VORWORT

Nicht nur die Verdnderungen von gesetzlichen Grund-
lagen, Selbstverstandnis und Praxis in der Pflege sind hier
zu nennen, auch die Megathemen Anderung des demo-
graphischen Aufbaus unserer Gesellschaft, Anderungen
der Familienstrukturen als der wichtigsten Basis auch
fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderung und die
Anderungen unserer Arbeitsgesellschaft mit dem Stich-
wort Industrie 4.0. Auch ethische Fragestellungen wie die
Bedeutung humangenetischer Diagnostik aber auch die
Aufarbeitung der Heimkinderzeit in der Behindertenhilfe
haben massiven Einfluss auf die Wahrnehmung und Stel-
lung der Behindertenhilfe.

Als Verband mussen wir diese Veranderungen reflektieren
und uns darauf einstellen. Wir mUssen uns fragen, wie wir
die Interessen unserer Mitglieder angesichts dieser tief-
greifenden Veranderungen am besten vertreten kdnnen
und wie wir sie bei der Bewaltigung der fachlichen und
unternehmerischen Anforderungen, die sich aus den Ver-
anderungen ergeben, unterstitzen kdnnen.

Die Behindertenhilfe und Psychiatrie stehen vermutlich
vor einem groBen Innovationsschub. Die Erwartungen der
Menschen mit Behinderung und ihrer Angehérigen haben
sich seit Jahren verandert und sind vielfaltiger geworden.
Viele unserer Mitglieder haben bereits darauf reagiert
und ihre Angebote deutlich verdndert. Wenn kinftig die
gesetzlichen Rahmenbedingungen mehr Vielfalt ermdg-
lichen, wird sich dieser Prozess deutlich intensivieren. Das
hat massive Auswirkungen auf die Identitat der Trager,
auf Standorte, auf das professionelle Selbstverstandnis
des Personals usw. Eine besondere Herausforderung
und groBe Aufgabe wird darin bestehen, die Moglich-
keiten der technologischen Entwicklungen zu erkennen
und systematisch auszuschdpfen, um Selbstbestimmung
und Teilhabe von Menschen mit Behinderung oder psy-
chischer Erkrankung zu férdern. Hierin liegt ein groBes
Potenzial, um angesichts der auch weiterhin begrenzten
finanziellen Mittel der Eingliederungshilfe Menschen mit
Behinderung bei der Realisierung ihrer individuellen Le-
bensentwdrfe zu unterstutzen.

Auch das Verhaltnis von Eingliederungshilfe und Pflege
wird neu bestimmt werden. Im Verstédndnis der Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie missen aber die Leistungen
zur Teilhabe immer den Vorrang haben. Wir missen sehr

wachsam sein, ob aus den Reformen die schon vorhan-
denen Tendenzen zum Abdréangen von Menschen mit
Behinderungen in die Pflege zunehmen.

Der Verband unterstutzt die fachliche Entwicklung seiner
Mitglieder mit Projekten, Fachtagungen und Arbeitsgrup-
pen. Sehr erfreulich ist das hohe Engagement unserer
Mitglieder in der Verbandsarbeit. Dies zeigt, dass wir in
der Lage sind, eine Plattform fUr die fachliche Diskussion
zu bieten und Entwicklungsimpulse zu setzen.

Es bleibt eine stete Herausforderung, die ehrenamt-
lichen und hauptamtlichen Ressourcen des Verbandes
bestmoglich miteinander zu verbinden und effizient ein-
zusetzen. Das hohe Tempo des Beratungsprozesses
zum Bundesteilhabegesetz hat gezeigt, dass es fur viele
Mitglieder schwierig bis unmdoglich ist, alle Diskussionen
in der notigen Tiefe zu verfolgen. Umgekehrt brauchen
diejenigen, die den CBP in den Beratungsprozessen re-
présentieren, eine gute Rickbindung an die Praxis vor
Ort, um maogliche Effekte von Vorschlagen und Ideen re-
flektieren und Uberprtfen zu kdnnen. Dieser Praxisbezug
und Pragmatismus hat uns als Verband in der Vergan-
genheit ausgezeichnet und muss auch in Zukunft unsere
Arbeit pragen. Um diese Verbindung halten und pflegen
zu koénnen, mussen wir unsere Verbandsstrukturen auf
den Prifstand stellen und uns fragen, wie wir unsere
Wirkung nach auBen und nach innen weiter verbessern
kénnen.

Der Verband lebt vom groBen Engagement seiner Mit-
glieder. Daftr mochte ich mich an dieser Stelle bedanken.
Es gibt mehr denn je zu tun im Verband und vielfaltige
Moglichkeiten sich zu beteiligen — engagieren Sie sich
weiter und bleiben Sie dem CBP verbunden.

lhr Johannes Magin

1. Vorsitzender

Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie e. V.
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DAS ENGAGEMENT
DES CBP AUF EINEN BLICK

2014

Januar 2014

Die Berliner Forderungen als Ergebnis der Tagung
»Wie viel darf Teilhabe kosten?* sind in Leichter Spra-
che veroffentlicht.

Der Parallel-Bericht der BRK-Allianz ,Fir Selbst-
Bestimmung, gleiche Rechte, Barriere-Freiheit, Inklu-
sion!” liegt in Leichter Sprache vor.

Februar 2014

Das Diskussionspapier ,Neuausrichtung von Kom-
plexeinrichtungen—Herausforderungenaus Sichtder
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie* ist vertffent-
licht. Darin werden die Anforderungen fur Komplex-
einrichtungen beschrieben, die sich insbesondere
aus der Notwendigkeit einer weiteren Umsetzung des
Wunsch- und Wahlrechts der Menschen mit Behin-
derung ergeben.

Mai 2014

Bereits vor dem Start des Projekts ,Ambient Assisted
Living“ diskutieren Fachleute im AAL-Forum wesent-
liche Fragestellungen zum Einsatz von Assistenz-
technologien.

Eine gemeinsame Positionierung zur Schaffung eines
Bundesteilhabegesetzes wird vom Deutschen Be-
hindertenrat, der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege und den Fachverbanden fir
Menschen mit Behinderung veroffentlicht.

Der Vorstand des Deutschen Caritasverbandes legt
Eckpunkte zur sogenannten ,GroBen Lésung® vor
— der Zusammenfuhrung der Leistungen fur Kinder
und Jugendliche mit und ohne Behinderung im So-
zialgesetzbuch VI, an denen der CBP maBgeblich
mitgewirkt hat.

April 2014

Ein neuer Arbeitskreis ,Betreuungskonzepte fir
Menschen mit Mehrfachdiagnosen“ wird gegrin-
det und nimmt seine Arbeit auf.

Juni 2014

Knapp 500 Besucher/-innen setzen sich auf dem
2. CBP-Kongress in Schwabisch Gmind mit der
Frage auseinander, wo die Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie ,auf dem Weg zur inklusiven Gesell-
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schaft‘ steht und wie die Angebote der Caritas inklu-
siver gestaltet werden kénnen. Der Kongress bildet
den Hohepunkt und Ab-

schluss der CBP-Kam-

pagne ,du e ich e wir...

miteinander sein®.

Oktober 2014

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung
ver6ffentlichen Eckpunkte zur Reform der Einglie-
derungshilfe im Hinblick auf das Themenfeld Teil-
habe am Arbeitsleben.

Juli 2014

Die hochrangige Arbeitsgruppe Bundesteilhabe-
gesetz nimmt im Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales die Arbeiten auf. Der CBP ist vertreten durch
Michael Conty, der im Gremium die Fachverbande
vertritt und durch Prof. Georg Cremer, der flr die
BAG Freie Wohlfahrtspflege mitarbeitet.

September 2014

Das bundesweite CBP-Modellprojekt ,Ambient
Assisted Living — Technikbasierte Assistenzsysteme
fur Menschen mit Behinderung fur mehr Selbstbe-
stimmung und Teilhabe“ ist am 1.9. gestartet. Auf
der Kickoff-Veranstaltung am 27.10.2015 in Fulda in-
formieren sich interessierte Projektpartner Uber den
Projektverlauf und die Projektbedingungen.

Inklusion

durch .
Innovation

AAL E EIN TEILHABE-PROJEKT DES CBP

November 2014

Im Vorfeld der Mitgliederversammlung am 12.11.2014
findet die Wahl des CBP-Angehérigenbeirats statt.
Es werden sieben Angehdrige flr den Beirat gewahlt.

Auf der CBP-Mitgliederversammlung am 12./13.
November 2014 in Paderborn werden 9 Kernpunkte
zum neuen Bundesteilhabegesetz vorgestellt. Der
CBP setzt sich fur ein modernes Teilhaberecht fur
Menschen mit Behinderung ein, das deutliche Leis-
tungsverbesserungen nach sich zieht und die Behin-
dertenhilfe und Sozialpsychiatrie in deren Aufgaben
starkt.

Dezember 2014

Mitgliedseinrichtungen und Dienste im CBP werden
zur Versorgung von Menschen mit geistiger Behinde-
rung und multiplen Herausforderungen / Mehrfach-
diagnosen befragt. 139 Einrichtungen mit insgesamt
17116 Platzen aus 9 Bundeslandern beteiligen sich
an der Umfrage.
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DAS ENGAGEMENT
DES CBP AUF EINEN BLICK

2015

Januar 2015

Der CBP-Angehérigenbeirat nimmt seine Arbeit
auf und verdffentlicht ein erstes Positionspapier mit
seinen Forderungen an ein kinftiges Bundesteil-
habegesetz.

Im Rahmen seiner Fachtagung ,Bundesteilhabege-
setz — Konsequenzen flur die Teilhabe am Arbeits-
leben von Menschen mit Behinderung® in Berlin
setzte der CBP am 28.01.2015 mit einem parlamen-
tarischen Abend einen besonderen Akzent, um seine
politischen Forderungen zum Bundesteilhabegesetz
vorzustellen und mit Fachleuten und der Politik zu
diskutieren. Zum parlamentarischen Abend kamen

Die Bundes-Behindertenbeauftragte Verena Bentele bei der

CBP-Tagung Teilhabe am Arbeitsleben. Foto: CBP

mehr als 30 Bundestagsabgeordnete, darunter die
Staatssekretarin Gabriele Ldsekrug-Mdéller und der
Obmann im Bundestagsausschuss Arbeit und So-
ziales Karl Schiewerling.

Podiumsdiskussion bei der Fachtagung zur Teilhabe am Arbeits-
leben mit den behindertenpolitischen Sprecherinnen: v.l. Astrid
Freudenstein (CDU/CSU), Corinna Rdffer (Btindnis 90/Die Griinen)
und Kerstin Tack (SPD). Foto: CBP

Marz 2015

Der CBP-Fachbeirat Psychiatrie berat tber drei regi-
onale Fachtage praxisnah den Bedarf, die Konzeptio-
nierung und die fachliche Arbeit von ,geschlossenen
Wohnheimplatzen®. Der dritte Fachtag ,Pro und con-
tra geschlossene Unterbringung” findet am 12. Marz
2015 in Berlin statt.

Vom 25. bis 27. Mérz findet in Genf die Prifung
des ersten deutschen Staatenberichts zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention in Genf statt.
Dr. Thorsten Hinz, CBP-Geschéftsfihrer, nimmt daran
als ein Vertreter der BRK-Allianz, einem zivilgesell-
schaftlichen Bundnis von 78 Organisationen, teil.
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||
April 2015 Mai 2015
Der CBP veroffentlicht einen Sammelband ,Zwi- Gemeinsame Forderungen zur Reform des Behin-

schenrufe. Fur die Weiterentwicklung von Teilhabe
und Selbstbestimmung in der Behindertenhilfe und
Psychiatrie“ anléasslich des 60. Geburtstages von
Dr. Hubert Soyer. Die Texte geben Einblick in das
Ringen eines groBen Verbandes und beschreiben
Wege wie die selbstbestimmte Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung und psychischer Erkrankung
bestmdglich unterstttzt werden kann.

ZWISCHENRUFE

Fur die Weiterentwicklung von Teilhabe und Selbstbestimmung

in der Behindertenhilfe und Psychiatrie

S
mn
caritas

Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie e.V.

(BGG)
vom Deutschen Behindertenrat, der Bundesarbeits-

dertengleichstellungsgesetzes werden

gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege und den
Fachverbanden der Behindertenhilfe verdffentlicht.

Juni 2015

Auf dem 7. CBP-Tragerforum am 17./18. Juni 2015
in Bergisch Gladbach diskutieren Flihrungskréafte der
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie unterneh-
merische Herausforderungen in Bezug auf aktuelle
Entwicklungen in der Eingliederungshilfe und deren
Schnittstellen (zur Jugendhilfe, zur Pflegeversiche-
rung etc.).

DCV-Generalsekretédr Georg Cremer berichtet beim CBP-Trdger-
forum Uber seine Mitwirkung in der AG Bundesteilhabegesetz.

Foto: CBP
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DER CBP - WAS IST DAS?

In leichter Sprache

CBP spricht man so: Ze — Be - Pe.
CBP ist die Abkirzung flr einen besonderen Verein. Psich - ja - trie

Der Verein heiBt eigentlich:

Bundes-Verband Caritas Behinderten-Hilfe und Psychiatrie e. V.

CBP

Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie e.V.
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Was bedeutet das?

Bundes-Verband:

Ein Bundes-Verband ist ein Verein fur ganz Deutschland.
Im Verein CBP sind Mitglieder aus ganz Deutschland.
Die Mitglieder sind Einrichtungen und Dienste

fur Menschen mit Behinderung.

Der Verein CBP vertritt die Interessen von den Mitgliedern.

C - wie Caritas:

Der Verein CBP gehort zur Caritas,

also zur katholischen Kirche.

Alle Mitglieder im Verein gehoéren auch zur Caritas.
Das C im Namen CBP kommt also von Caritas.

B - wie Behinderten-Hilfe:

Viele Mitglieder im CBP sind Einrichtungen und Dienste
fir Menschen mit Behinderungen.

Man sagt auch: Einrichtungen der Behinderten-Hilfe.
Viele Menschen in diesen Einrichtungen

haben schwere Behinderungen.

Diese Menschen brauchen viel Hilfe und Unterstitzung.
Das B im Namen CBP kommt also von Behinderten-Hilfe.
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Psich - ja - trie

P - wie Psychiatrie:
Andere Mitglieder im CBP sind Einrichtungen
fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

Ein anderes Wort dafir ist
seelische Behinderung.
Auch diese Menschen brauchen viel Unterstutzung.

Das P im Namen CBP kommt also von Psychiatrie.

e.V. - das ist die Abkiurzung fur:
eingetragener Verein.

Das bedeutet: Der CBP ist ein Verein.
Der CBP ist in der Vereins-Liste

von Deutschland eingetragen.

In dem Verein sind Uber 1000 Einrichtungen und Dienste
fir Menschen mit Behinderungen.
Diese Einrichtungen und Dienste unterstltzen

uber 150-Tausend Menschen mit Behinderung.
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Der Verein CBP will,

= dass Menschen mit Behinderung selbst bestimmt leben kdnnen,
= dass Menschen mit Behinderung tberall dabei sein kénnen,

= dass Menschen mit Behinderung gute Hilfe bekommen,

= dass die Hilfe fur Menschen mit Behinderung immer besser wird,
= dass die Hilfe gut bezahlt wird,

= und dass die Einrichtungen und Dienste immer besser werden.

Das nennt man auch: fachliche Weiter-Entwicklung.

Dafir setzt sich der CBP ein.

Deshalb macht der CBP zum Beispiel viele Tagungen und Projekte.

Der CBP hilft den Mitgliedern, sich auszutauschen und

neue ldeen zu finden.

Der CBP informiert die Menschen und die Politik.

Der CBP setzt sich fur Menschen mit Behinderung und ihre Familien ein.
Im CBP sollen die Menschen mit Behinderung und ihre Familien sagen:

Was brauchen wir und was wollen wir?

Der CBP ist in Deutschland sehr wichtig.
Die Politiker héren oft auf das, was der CBP sagt.
Der CBP hat in Deutschland schon viel erreicht.
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Mitglieder

1036 Trager, Einrichtungen und Dienste unter dem Dach des CBP (Stand Dezember 2014)

188 Trager der Dienste und Einrichtungen

28 Fruhforderstellen

59 Kindergérten

57 Schulen

16 Berufsbildungs- und Berufsférderungswerke
173 Werkstatten fur behinderte Menschen

382 Wohneinrichtungen
101 Offene und ambulante Dienste
15 Kiliniken und Fachkrankenhauser
11 Ausbildungsstatten
6 Sonstige
1036 Dienste und Einrichtungen (gesamt)

Struktur und Gremien im CBP

Organigramm

—> Kinder und Jugendliche
—> Teilhabe am Arbeitsleben
> Soziale Teilhabe
—> Pastoral

—> Wirtschaft und Finzanzen

m 1. Vorsitzende(r)
(— m Vier quotierte Vorstandsmitglieder!
m Drei unquotierte Vorstandsmitglieder
Sechs Beiratsmitglieder B Delegiertes Vorstandsmitglied des DCV
B Geschaftsfuhrer(in)

Arbeitsgruppen

—_— >

CBP Geschéftsstelle

Geschaftsfuhrer(in)
Fachreferent(inn)en
Sachbearbeiter(innen)
Sekretéar(innen)

Fachbeirate

Hilfen fur Menschen mit Lernbehinderung
und geistiger Behinderung

Hilfen fur Menschen mit Kérperbehinderung <———

Hilfen fur Menschen mit Sinnesbehinderung <———

Psychiatrie in der Caritas

Mitgliederversammlung

wahlt: 1 Vorsitzende(n), Vorstandsmitglieder, Vorsitzende der Ausschisse

Fachbereiche wahlen: Vorsitzende der Fachbereiche

1 Nach Fachbereichen: Lernbehinderung und geistige Behinderung, Kérperbehinderung, Sinnesbehinderung, psychische Erkrankung
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Vorstand

®  Johannes Magin, 1. Vorsitzender
(Abteilungsleiter, Katholische Jugendfiirsorge
Regensburg e. V.)

®  Jirgen Kunze, stellvertretender Vorsitzender
(Direktor Stiftung Haus Lindenhof)

®  Dr. Hubert Soyer, stellvertretender Vorsitzender
(Gesamtleiter Regens Wagner Absberg)

®  Volker Hévelmann
(Geschéftsfuhrer St. Rochus-Hospital Telgte GmbH)

®  Michaela Kopp
(Fachbereichsleitung Caritasverband flr das
Dekanat Emsdetten-Greven e.V.)

®  Dr. Thomas Brdécheler
(Direktor Bischofliche Stiftung Haus Hall)

® Thomas Moser
(Gesamtleiter Caritas-Fdrderzentrum
St. Laurentius und Paulus)

m  Wilfried Gaul-Canjé (Geschaftsflihrer
St. Augustinus Behindertenhilfe Neuss)

®  Dr. Franz Fink
(Referatsleiter Deutscher Caritasverband)

®  Dr. Thorsten Hinz (Geschéaftsflihrer CBP)

Die Gremien und Schwerpunkte
ihrer Arbeit

Vier Fachbeirate
®  Fachbeirat Psychiatrie

Das Thema ,geschlossene Unterbringung” war das Schwer-
punktthema des Fachbeirats in 2014/15. Er hat dazu drei
regionale Fachtagungen durchgefuhrt, angeknupft an die
Tagung im Mai 2013 in Freiburg:

e Geschlossen! unfreiwillig!? Beziehung? Eine Heraus-
forderung fUr die Sozialpsychiatrie am 30. Oktober 2014
in Neuss

e Alle oder keiner — Geschlossene Unterbringung nach
1906 BGB - Eine Herausforderung fur die Sozialpsy-
chiatrie! am 11. Februar 2015 in Augsburg

e Pro und contra geschlossene Unterbringung am
12. Mérz 2015 in Berlin

Der Fachbeirat bereitet derzeit eine ,CBP-Spezial* Publi-
kation sowie eine Positionierung zum Thema ,geschlos-
sene Unterbringung® vor.

Zwei weitere Schwerpunktthemen des Fachbeirates sind:
e Niedrigschwellige Arbeit und Beschéaftigung
e Hilfe-/Teilhabeplanung und Verfahren

Vorsitzende: Heidrun Helldérfer
(Leitung Kdéin-Ring gGmbH, Abteilung WohnForum)

m  Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit
Korperbehinderung

Der Fachbeirat unterstlitzt das CBP-Projekt ,Ambient
Assisted Living-Modelle zur Verbesserung der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderung*.
Gemeinsam mit dem Fachbeirat Hilfen fur Menschen mit
Sinnesbehinderung plant der Fachbeirat fur April 2016
eine Tagung mit dem Titel ,Get connected — Moderne
Techniken und Kommunikationsmethoden®.

Vorsitzender: Reinhard Mehringer
(Gesamtleiter Pater-Rupert-Mayer Zentrum, Regensburg)

®  Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit geistiger
Behinderung oder Lernbehinderung

Der Fachbeirat hat sich mit dem Thema ,Lernbehinde-
rung“ befasst und wird dazu 2015 ein Fachpapier vor-
legen.

Vorsitzender: Markus Pfliger
(Leiter Caritas Zentrum St. Vinzenz, Ingolstadt)

m  Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit
Sinnesbehinderungen

Der Fachbeirat hat Kontakt zu Selbsthilfe-Verbanden auf-
genommen mit dem Ziel, diese fir Belange von mehr-
fach behinderten Menschen, die u.a. auch sinnesbehin-
dert sind, zu sensibilisieren. Im September 2014 fand ein
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Treffen mit Sven Niklas vom Deutschen Gehdrlosen-
Bund e.V. (DGB) und Renate Welter vom Deutschen
Schwerhorigenbund e.V. (DSB) statt. Folgende Themen
wurden bearbeitet:

e Arbeit und Beruf

e Bundesteilhabegeld

e Assistenz und Dolmetscher

Der Fachbeirat plant gemeinsam mit dem Fachbeirat
Hilfen fUr Menschen mit Kdrperbehinderung fir April
2016 eine Tagung unter dem Titel ,Get connected —
Moderne Techniken und Kommunikationsmethoden®.

Vorsitzende: Andrea Wieland
(Leitung Franz-von-Sales-Zentrum flr Gehdrlose,
Caritasverband ftr die Stadt Kéin e. V.)

Fiinf Ausschiisse

®  Ausschuss Kinder und Jugendliche

Zum 01, Juli 2014 wechselte der Vorsitz des Fachaus-
schusses; Christoph Graf gab das Amt aufgrund eines
hauptamtlichen Stellenwechsels auf. Wolfgang Tyrychter
Ubernahm den Vorsitz.

Folgende Themen wurden bearbeitet:

e Zukunft der Hilfen fur Kinder/ Jugendliche mit Behin-
derung, SGB Xll - SGB VI

e |CF als Bedarfsfeststellungsverfahren fir Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen

e Pflegekinder und Pflegefamilien fUr Kinder mit Behin-
derung

e Weiterentwicklung der Forderschule in Kooperation
mit dem DCV-Projekt , Inklusiver Unterricht*”

e Vernetzung mit den weiteren Fachverbanden im Deut-
schen Caritasverband (BVKE, SKF, KTK etc.)

2015 wird der Ausschuss ein Fachpapier zur Rolle des
Schulbegleiters bzw. Integrationshelfers veroffentlichen.

Vorsitzender: Wolfgang Tyrychter
(Leiter Vorstandsressort Entwicklung, Bildung und Mar-
keting, Dominikus-Ringeisen-Werk, Ursberg)

®  Ausschuss Pastoral

Der Ausschuss veranstaltet im Juni 2016 in Wirzburg
eine Fachtagung zum Thema ,Mit Stérungen muss ge-
rechnet werden — Gastlichkeit als Beitrag zu einer inklu-
siven Kultur*.

Er erarbeitet kleine Arbeitshilfen flr die pastorale Praxis
unter dem Titel ,Lebenszeichen®. Jéahrlich sollen zwei
,Lebenszeichen” erarbeitet werden. Der Ausschuss be-
arbeitet weiterhin den Themenschwerpunkt ,Partner-
schaft — Liebe — Sexualitat*.

Vorsitzender: Peter van Elst
(Seelsorger, St. Rochus-Hospital Telgte GmbH)

m  Ausschuss Soziale Teilhabe

Der Ausschuss hat sich mit folgenden Themen beschaf-
tigt:

e Messfaktoren fur Teilhabe

e Angehorigen- sowie Selbstvertretung

e Umfrage zu den Lokalen Teilhabekreisen

Der Ausschuss plant fur September 2016 eine Fachta-
gung zum Thema Teilhabe.

Vorsitzender: Joachim Schmucker
(Fachleiter, Caritas Biberach)

m  Ausschuss Teilhabe am Arbeitsleben

2014 wurden folgende Themenschwerpunkte bearbeitet:
e Thesen zum Bundesteilhabegesetz und Teilhabe

am Arbeitsleben
e Mitwirkungsverordnung/Selbstverpflichtungserklarung
e Forderung zu Integrationsfirmen

Vom 27. bis 29. Januar 2015 hat der Ausschuss eine hoch-
rangige Tagung zu den Herausforderungen der Teilhabe
am Arbeitsleben im Kontext der Debatte um eine Reform
der Eingliederungshilfe durchgefuhrt. Im Rahmen der
Fachtagung fand der erste parlamentarische Abend des
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CBP statt. Rund 40 Mitglieder des Bundestages wie auch
die Staatssekretarin Gabriele Ldsekrug-Mdller haben
daran teilgenommen.

Vorsitzender: Bernward Jacobs
(Geschéftsfahrer, Stift Tilbeck GmbH, Havixbeck)

m  Ausschuss Wirtschaft und Finanzen

Im November 2014 wechselte der Vorsitz des Aus-
schusses. Hermann Trénkle gab das Amt altersbedingt
auf. Peter Leuwer Ubernahm diese Aufgabe.

2014 wurden folgende Themenschwerpunkte bearbeitet:

e Benchmark (intern)

e Beteiligung am Tragerforum in 2015

e Vorschldge zum Leistungserbringungsrecht im Bun-
desteilhabegesetz

Vorsitzender: Peter Leuwer
(Christliches Sozialwerk gGmbH, Dresden)

Menschen im Verband

CBP wurdigt hervorragende Verdienste

m  Volker Hévelmann

Anlésslich seines 60. Geburtstages wurde Volker Hovel-
mann bei der CBP-Vorstandssitzung am 22. April 2015
fur seine Verdienste um die Werke und Weiterentwicklung

Volker Hévelmann (1.) freut sich Uber das Emmaus-Relief, die héchste

Auszeichnung des CBP. Foto: CBP

der Behindertenhilfe und Psychiatrie mit der hdchsten
CBP-Auszeichnung gewUrdigt — dem Relief der Emmaus
Jinger. Johannes Magin, 1. CBP-Vorsitzender, Uber-
reichte Volker Hévelmann das Emmaus Relief als Zeichen
des Dankes und der Verbundenheit. Volker Hovelmann ist
GeschéftsfUhrer des St. Rochus-Hospital Telgte GmbH
und seit 2001 Mitglied des Vorstandes im CBP.

®  Rainer Kern

Die héchste Auszeichnung fUr verbandliches Engage-
ment im CBP, das Emmaus Relief, wurde Rainer Kern als
Dank fur sein langjéhriges verbandliches Engagement
vom CBP-GeschéftsfUhrer Dr. Thorsten Hinz Uberreicht.
Am 03. Dezember 2014 wurde Rainer Kern, langjahriger
Leiter der Abteilung Wohnen und Beratung des Caritas-
verbandes Freiburg-Stadt e. V. in den Ruhestand verab-
schiedet. Im CBP war Rainer Kern von 2001 bis 2010
Vorsitzender des Ausschusses Wohnen und Lebensge-
staltung. Durch seine Arbeit hat er den Verband in seiner
Weiterentwicklung wesentlich begleitet und gepragt. Er
steht fir die mutige Offnung von stationédren Wohnange-
boten hin zu ambulanten und dezentralen Wohnangeboten.

Rainer Kern (I.) erhélt von Thorsten Hinz das Emmaus Relief flir seine

herausragenden Verdienste im CBP. Foto: Karlheinz GaBler

B Thomas Kreutle

Auf der Jahreszielkonferenz 2015 wurde Thomas
Kreutle aus dem CBP-Fachbeirat Hilfen fir Menschen
mit Sinnesbehinderung verabschiedet. Seit Griindung
des CBP im Jahre 2001 war er Mitglied im Fachbeirat.
Der CBP dankt ihm fir sein langjahriges verbandliches
Engagement. Kreutle wechselte Anfang 2015 aus dem
Bereich Sinnesbehinderung in den Wohnbereich fur
Menschen mit geistiger oder mehrfachen Behinderung,
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mit Korperbehinderung, Autismus oder erworbener Hirn-
schadigung. Er ist Wohneinrichtungsleiter im Dominikus-
Ringeisen-Werk Allmannshofen.

= Dr. Hubert Soyer

Dr. Hubert Soyer ist Gesamtleiter von Regens Wag-
ner Absberg und seit 2006 Mitglied des Vorstandes im
CBP. Anlasslich seines runden Geburtstages und zum
Dank fUr sein Wirken in der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie hat der CBP im April 2015 einen kleinen
Sammelband verdffentlicht. Der Sammelband ,Zwischen-
rufe” enthéalt Aufséatze zu den Themen Selbstbestimmung,
Teilhabe und Fachlichkeit und stellt die interne Diskussion
im CBP in Auszligen dar.

HENRUFE Anlésslich des runden Geburts-

C E
AN
s niatrie

o syt

entitte und P

Far die Weiterentwicklu™

tages von Hubert Soyer verdffent-
lichte der CBP eine Festschrift
und dankt ihm far sein langjéh-

riges Engagement im Verband.

Foto: CBP

®  Hermann J. Trankle

Hermann J. Trénkle, kaufméannischer Leiter des
St. Josefshauses, ist auf der CBP-Mitgliederversamm-
lung im November 2014 mit dem Relief der Emmaus-
Junger ausgezeichnet worden. Ihm wurde das Relief fur
seine herausragenden Verdienste in der Caritas Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie verliehen. Trankle ist seit 1994
fUr das St. Josefshaus im Verband aktiv. Von 2000 bis
2014 war er Vorsitzender des CBP-Ausschusses ,Wirt-
schaft und Finanzen®. Der Ausschuss beréat innerhalb des
Bundesverbandes alle wirtschaftspolitischen Fragen im

Bereich der Behindertenhilfe und Psychiatrie.

Hermann J. Trénkle (r.) erhalt von Johannes Magin das Emmaus-Relief.

Foto: CBP

CBP Geschéaftsstelle

Dr. Thorsten Hinz, Geschaftsfuhrer
Janina Bessenich, stellv. Geschéaftsfihrerin
Corinna Lerbs, Fachreferentin

Katja Werner, AAL-Projektkoordinatorin
Simone Andris, Assistentin

Zorica Bozic, Assistenin

Brigitte Buchta, Assistentin

Neu: der Angehorigenbeirat im CBP

Der Angehorigenbeirat im CBP ist ein von den Angehori-
gen in den Caritaseinrichtungen der Behindertenhilfe und
Psychiatrie gewahltes Gremium. Er soll die Vorstellungen
und Winsche der Menschen mit Behinderung, die sich
selbst nur sehr schwer oder stark eingeschrankt vertreten
kénnen, und der Angehorigen in die verbandliche Arbeit
auf Bundesebene einbringen. Der Beirat vertritt dabei ins-
besondere die Interessen von schwerstmehrfach behin-
derten und psychisch erkrankten Menschen.

Ziele und Anliegen

Angehdrige von Menschen mit Behinderung verfigen
Uber spezifische Erfahrungen, Kenntnisse und Kontakte.
Diese in die Verbandsarbeit des CBP zu integrieren, ist
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eine der Kernaufgaben des Angehorigenbeirates. Der
Beirat will so daran mitwirken, die sozialpolitischen Ent-
wicklungen fur die gesellschaftliche Unterstitzung von
Menschen mit Behinderung und die daftr notwendigen
finanziellen Hilfen positiv zu gestalten sowie die notwen-
digen Veranderungsprozesse bei der Umsetzung zu
begleiten. Der Beirat berat und unterstlitzt den CBP
deshalb auch bei der strategischen Ausrichtung.

Neben diesen Aufgaben versteht der Angehdrigenbeirat
sich als Schnittstelle zwischen dem CBP sowie seinen
Mitgliedseinrichtungen und den betroffenen Menschen
und ihren Angehorigen. Er will deshalb auch die Ange-
hoérigenvertretungen in den Einrichtungen vor Ort Gber
aktuelle Entwicklungen informieren und hierdurch die
Angehdrigenvertretungen, inre Kompetenz und die Wirk-
samkeit ihrer Arbeit férdern. Dabei ist er von der Uberzeu-
gung geleitet, dass die Angehorigen in vielen Fragestel-
lungen zusammen mit den Einrichtungen und Diensten
Lin einem Boot sitzen”.

Dies gilt immer dann, wenn Betreuungsleistungen und
Hilfeangebote von professionellen Leistungserbringern
angefragt sind. Der Beirat bezieht Stellung: Bereits im er-
sten Jahr seiner Amtszeit hat der Angehdérigenbeirat zwei
Positionspapiere zum kinftigen Bundesteilhabegesetz
veroffentlicht.

Mitglieder im CBP-Angehdrigenbeirat und Ihre Ansprech-
partner sind:
®  Gerold Abrahamczik
Andreaswerk e. V., Vechta
(Sprecher des Angehdrigenbeirates)
®  Bernhard Hellner
ctm Caritas Wohn- und Forderstatte
Julius von Pflug, Teuchern
(stellv. Sprecher des Beirates)
®  Klemens Kienz
Caritasverband Brilon e. V., Brilon
m  Beate Ragnit
CAB Ulrichswerkstatten, Augsburg
®  Monika Riischenbeck
CV im Kreisdekanat Warendorf e. V., Ennigerloh
®  Christine Tinnefeld
Sophie-Scholl-Schule, Altenoythe (Schriftfihrerin)

Kooperationspartner

Der CBP halt Kontakt mit zahlreichen Kooperationspart-

nern und ist bei vielen Partnern vertreten, um dort die

Interessen der CBP-Mitglieder bestmoglich wahrzunehmen.

®  Aktion Mensch
Im Kuratorium werden die Anliegen des CBP durch
Richard Hoch, Mitarbeiter im Deutschen Caritasver-
band, vertreten.

®  Aktion psychisch Kranke e. V.

m  Aktionsbiindnis seelische Gesundheit
Dr. Klaus Obert vom Caritasverband Stuttgart e. V.
vertritt die Interessen des CBP.

= BRK-Allianz
Seit 2011 war der CBP Mitglied der Allianz. Die
Allianz hat im Juni 2015 ihre Arbeit eingestellt.

®  Bundesarbeitsgemeinschaft der
Berufsbildungswerke (BAG BBW)
Dr. Thorsten Hinz ist Mitglied des Vorstandes.

®  Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten
fiir behinderte Menschen (BAG WfbM)
Folgende Personen nehmen fir den CBP im Prasidium
die Interessen wahr: Bernward Jacobs, Dr. Franz Fink,
GUnter Oelscher (Franz Sales Haus, Essen), Hans Horn
(Katholische Jugendfursorge, Regensburg) und Dr.
Thorsten Hinz.

®  Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e. V.

®  Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte e. V.

®  Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeinde-
psychiatrischer Verbiinde e.V.

®  Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.

®  CaPHandy e.V.
Forum der Caritaswerkstéatten fur behinderte Menschen

®  Deutscher Caritasverband e.V. (DCV)
Innerhalb des DCV und seiner Gremien und Struk-
turen sind viele CBP Mitglieder aktiv. Die CBP Ge-
schéftsstelle kooperiert eng mit den DCV Abteilungen
Soziales und Gesundheit, Sozialpolitik sowie Offent-
lichkeitsarbeit. Mit der Fortbildungs-Akademie des
Deutschen Caritasverbandes besteht eine enge Koo-
peration: Im zusténdigen Beirat vertritt Jurgen Kunze
den CBP.
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Deutsche Gesellschaft fiir soziale

Psychiatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Hoérgeschéadigten - Selbsthilfe und

Fachverbénde e. V.

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft zur
Férderung der Forschung fiir Menschen mit
geistiger Behinderung e. V.

Deutscher Verein fur 6ffentliche und private
Firsorge e. V.

Der CBP ist seit April 2014 Mitglied im Deutschen
Verein. Im Ausschuss Reha und Teilhabe setzen sich
Jorg Munk (GeschaftsfUhrer der St. Gallushilfe, Me-
ckenbeuren) und Dr. Thorsten Hinz fur die Interessen
der CBP Mitglieder ein.

Deutsches Institut fir Menschenrechte e. V.

Der CBP ist Mitglied im Verein und nimmt Uber Dr.
Thorsten Hinz an den Mitgliederversammlungen und
Uber Janina Bessenich an den Konsultationen der
Monitoring-Stelle zur Uberwachung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention teil.

Deutscher Sozialrechtsverband e. V.
GliicksSpirale

Institut Mensch Ethik und Wissenschaft gGmbH
(IMEW)

Der CBP ist einer der Gesellschafter des IMEW.
Dr. Hinz vertritt als stellvertretender Vorsitzender den
CBP in der Gesellschafterversammilung. Uber Dr.
Alexis Fritz, Mitarbeiter im Deutschen Caritasverband,
ist der CBP im IMEW Ethik-Forum vertreten, das sich
vor allem mit Fragen der Bioethik- und Genforschung
befasst.

Fachverbénde fir Menschen mit Behinderung
Dieser freie Zusammenschluss der funf groBen Fach-
verbande ist ein wichtiges Forum flr die Lobbyarbeit.
Im ,Arbeitskreis Behindertenrecht® vertreten Janina
Bessenich, Dr. Thorsten Hinz, Caroline von Kries
(DCV) und Winfried Weber den CBP. Im , Arbeitskreis
Gesundheitspolitik* vertreten Janina Bessenich, Vol-
ker Hovelmann (Geschéftsflihrer St. Rochus Hospital,
Telgte) und Marlene Felbinger (Regens Wagner Abs-
berg) den CBP. In der Konferenz der Fachverbande
vertreten den CBP folgende Personen: Johannes
Magin, Markus Pfluger, Jurgen Kunze und Dr. Thor-
sten Hinz.

m  Kontaktgesprach Psychiatrie
Freier Zusammenschluss von 12 sozialpsychiatrischen
Verbadnden und Selbsthilfe-Interessensvertretungen.
Dr. Klaus Obert, Dr. Thorsten Hinz und Corinna Lerbs
sind die CBP Vertreter im Kontaktgespréach.

®  Bundesverband anthroposophisches
Sozialwesen e. V.

®  Aktionsbiindnis Teilhabeforschung
Dr. Thorsten Hinz ist Mitglied der Koordinierungs-

gruppe.

Offentlichkeitsarbeit

Die CBP-Mitglieder werden regelmaBig informiert durch
verschiedene Medien des CBP:

Newsletter

Der CBP-Newsletter erscheint alle zwei Monate und in-
formiert Uber aktuelle und verbandliche Entwicklungen
in Behindertenhilfe und Psychiatrie sowie Uber Veranstal-
tungstermine.
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Mitgliederzeitschrift Schriftenreihe

Die Mitgliederzeitschrift CBP-Info erscheint vier mal jgahr- ~ Das CBP-Spezial ist eine Schriftenreihe, in der Fachar-
lich als Beilage der Zeitschrift Neue Caritas und enthadlt  tikel und Praxisleitfaden in Broschirenformat mit ISBN
Neuigkeiten aus Sozialpolitik und Gesetzgebung, Ver-  publiziert werden.

bandsnachrichten und Veranstaltungshinweise.

Homepage und Intranet
Auf der Homepage www.cbp.caritas.de werden alle Ver-
anstaltungen, Projekte, Presseinformationen und Stellung-
nahmen des CBP veroffentlicht. In Carinet-Arbeitsgruppen
kénnen die CBP-Mitglieder zu verschiedenen Arbeits-
bereichen Doku-
mente hinterlegen
und sich in Foren
austauschen.

Corinna Lerbs, Referentin fur Offentlichkeitsarbeit
Kontakt: corinna.lerbs@caritas.de
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DIE THEMEN

2. CBP Kongress 2014 diskutierte den
gesellschaftlichen Weg zur Inklusion

Entspannt haben sich die vier Mitarbeiter des inklusi-
ven Radios ,Sag was“ um einen Stehtisch im Foyer der
Kongresshalle in Schwébisch Gmund versammelt. Zu
ihnen hat sich der bekannte Journalist Heribert Prantl
gesellt, Mitglied der Chefredaktion der Siddeutschen
Zeitung und zudem Juraprofessor an der Universitat
Bielefeld.

Stellte sich den Fragen des Reporterteams von ,Radio sag”was!":
Heribert Prantl von der Chefredaktion der Stiddeutschen Zeitung.

Foto: Carl PrdmaBing

~Was bedeutet flr Sie Inklusion?“ fragen die Reporter
des Radioprojekts der Katholischen Jugendfirsorge im
Bistum Regensburg. ,Dass Menschen mit Behinderung
in die Gesellschaft eingegliedert werden®, antwortet der
ihnen. ,Dass sie dabei sind und dass ihnen Respekt ent-
gegengebracht wird.“ Und er zieht einen Vergleich, der
aufhorchen lasst: Von einer ,zweiten deutschen Einheit”
spricht er, die verwirklicht werden muisse, und dass
diese zweite deutsche Einheit eine gréBere Aufgabe sei
und wohl auch l&nger dauern werde als die erste. ,Es ist
ein Zusammenwachsen von etwas, das noch viel zu sehr
getrennt ist”, sagt Prantl und umreiBt damit auch das zen-
trale Thema des 2. CBP-Kongresses, der im Juni 2014
in Schwabisch GmUund stattfand.

Wie steht’s um die Inklusion?

Wo steht die Gesellschaft auf dem Weg zur Inklusion?
Wie kdnnen die Trager und Einrichtungen der Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) an der Verwirk-
lichung einer inklusiven Gesellschaft mitwirken? Fragen
wie diese standen im Zentrum des Kongresses.

Rund 500 Tragervertreter, Fach- und Flhrungskrafte aus
Einrichtungen und Diensten der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie, Experten aus Wissenschaft, Politik so-
wie Selbsthilfe- und Angehorigenvertreter diskutierten
drei Tage die aktuellen behindertenpolitischen Heraus-
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forderungen, wie etwa die Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention und die Realisierung eines Bundes-
teilhabegesetzes.

Prélat Dr. Peter Neher, Prasident des Deutschen Cari-
tasverbandes, betrachtete Inklusion aus einer biblisch-
theologischen und einer politischen Perspektive. Dabei
betonte er, dass Inklusion eine Aufgabe der Caritas ins-
gesamt und all seiner Fachverbande sei, und nicht nur
des CBP. Denn: ,Inklusion wéare komplett falsch verstan-
den, wlrden wir dauerhaft behinderungsbedingte Frage-
stellungen an den CBP allein delegieren.”

Caritas-Président Peter Neher bei seinem einfihrenden Vortrag am

CBP-Kongress. Foto: Clemens Beil

Handeln statt klagen

Peter Muller, Richter des Bundesverfassungsgerichts,
wurdigte die Beteiligung von Behindertenverbanden
und Menschen mit Behinderung bei der Erarbeitung
der UN-Behindertenrechtskonvention. Die Konvention
habe in Deutschland den Rang eines Bundesgesetzes.
Da Deutschland aber foderal strukturiert sei, habe
diese keine unmittelbare Auswirkung, soweit die Lander
zustandig seien. Es gelte das Prinzip einer schrittweisen
Umsetzung und der ,Bereitstellung angemessener Vor-
kehrungen®. Mullers Fazit: Grundlegende Verédnderungen
far die Rechte von Menschen mit Behinderungen und die
volle Teilhabe werde durch Rechtsprechung allein nicht
erreicht werden. Umgesetzt werden kdnne die Konventi-
on nur durch politisches und gesellschaftliches Handeln.

Bei der inklusiven Bildung kénne Deutschland noch von
anderen Staaten lernen, sagte Dr. Valentin Aichele, Leiter
der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonven-

tion am deutschen Institut fur Menschenrechte. Immer-
hin 145 Staaten haben die Konvention schon ratifiziert.
Bei der Umsetzung misse sich alles an den Menschen-
rechten messen lassen. Inwieweit der Paradigmenwech-
sel im Bewusstsein der Menschen angekommen sei, sei
schwierig zu messen. Trotz teilweise erntichternder Um-
frageergebnisse etwa zum Wahlrechtsausschluss oder
dem FUhrerscheinentzug von Menschen mit Behinde-
rung zog Aichele ein insgesamt positives Fazit. Inklusion
als Ziel habe in der Gesellschaft ein Fundament gefunden
und werde immer erkennbarer.

Langwieriger Wandel

Mit dem 20 Jahre dauernden Wandel vom analogen zum
digitalen Fernsehen verglich die Soziologin Prof. Dr. Elisa-
beth Wacker von der Technischen Universitdt Minchen
die Umsetzung der Inklusion. Inklusion sei nicht einfach
umsetzbar und daher langwierig, Kompromisse seien
nétig. Kommunen mussten bei der Stadtplanung alle
Personengruppen im Blick haben, auch Menschen mit
unterschiedlicher Behinderung. So seien Bordsteine zwar
flr Rollstuhlfahrer Barrieren, fir sehbehinderte Menschen
jedoch hilfreiche Abgrenzungen.

Einen Blick in die Geschichte warf der renommierte His-
toriker Gotz Aly. Er erinnerte an die Euthanasiemorde
wahrend des Zweiten Weltkrieges, denen mehr als
200.000 Menschen mit Behinderung und psychischen
Erkrankungen zum Opfer fielen. Dazu habe der geringe
Widerstand aus der deutschen Bevolkerung und die
Scham der Angehorigen beigetragen — etwa die Aus-
grenzung der ,Kranken“ aus der Familie und dem gesell-
schaftlichen Umfeld. Die wenigen Angehd&rigen, die pro-
testierten, konnten ihre ,Kranken“ nach Hause holen und
damit retten.

Scheitert Inklusion an den Kosten?

Uber die Herausforderungen der Teilhabe und der Inklu-
sion aus Sicht der Bundeslander sprach die Ministerin fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
in Baden-Wurttemberg, Katrin Altpeter. Sie begruBte
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die geplante Bundesbeteiligung an den Kosten der Ein-
gliederungshilfe als Entlastung flr die Kommunen und
Lander, beflrchtet jedoch, dass die Beteiligung in Hohe
von fUnf Milliarden Euro knapp bemessen sei. Ohne aus-
reichende Ressourcen werde Inklusion kaum mdglich
sein. Bei einer Talkrunde wurde das von der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozial-
hilfe (BAGUS) favorisierte Bundesteilhabegeld kritisch
hinterfragt: Das Wunsch- und Wahlrecht sei nicht ge-
geben, wenn die Kosten nicht steigen durften (,Mehr-
kostenvorbehalt®).

Talkrunde mit der Freiburger Behindertenbeauftragten Esther
Grunemann und dem Vorstandsmitglied der BAGUS Franz Schmeller (r.)

Foto: Clemens Beil

Parallel zum Kongress fand im Rathaus von Schwabisch
Gmund eine Kunstausstellung von Menschen mit und
ohne Behinderung statt. Auf dem Johannisplatz boten
Werkstatten flir Menschen mit Behinderung ihre Produkte
zum Verkauf an. Musikalisch wurde der Kongress begleitet
von der lokalen Band ,Staubstumm® sowie ,Konrads Spe-
zialorchester®, das im inklusiven Kulturcafé ,Bunter Hund“
auftrat. Am Festabend gelang es der Frankfurter Band
,Blind Foundation® mit einer Mischung aus Jazz, Pop und
Rock die Kongressteiinehmer zum Tanzen zu bringen.

Mit dem CBP-Kongress fand auch die CBP-Kampagne
»du ich wir... miteinander sein® ihren Héhepunkt und Ab-
schluss. Veranstaltungen der CBP-Mitglieder, die 2013/14
bundesweit unter dem Dach der Kampagne stattge-
funden haben, sowie Interviews, Dokumentationen und
Fotos vom Kongress sind unter www.cbp.caritas.de do-
kumentiert.

Corinna Lerbs, Markus Jonas

Die Weiterentwicklung der Eingliederungs-
hilfe zum Bundesteilhabegesetz

Stand der Beratungen und Entwicklungen
zum Bundesteilhabegesetz

Die Jahre 2014/15 waren durch das Beteiligungsver-
fahren zum Bundesteilhabegesetz gekennzeichnet. Die
Bundesregierung hat am 10. Juli 2014 mit der Einbe-
rufung der ,Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz“ das
Beteiligungsverfahren begonnen und zum 14.04.2015
abgeschlossen.

An der hochrangigen Arbeitsgruppe, die von der parla-
mentarischen Staatssekretarin, Gabriele Losekrug-Moller
geleitet worden ist, waren Vertreter der Bundesminis-
terien, der Lander und Kommunen, der Sozialversiche-
rungstrager, der Verbande der Menschen mit Behinde-
rung und vieler Sozialpartner beteiligt. Die Ergebnisse
der Beratungen wurden im Abschlussbericht des Bun-
desministeriums fUr Arbeit und Soziales vom 30.03.2015
zusammengefasst. Alle Protokolle und Arbeitspapiere
kdnnen unter: www.einfach-gemeinsam-machen.de ein-
gesehen werden.

Die Interessen der CBP-Mitglieder wurden durch den
Vertreter der Fachverbande Michael Conty sowie durch
den Vertreter der Freien Wohlfahrtspflege Prof. Dr.
Georg Cremer wahrgenommen. An der Arbeit in der
Unterarbeitsgruppe Statistik und Quantifizierung der AG
Bundesteilhabegesetz war Janina Bessenich beteiligt.

Ziel des breit angelegten Beteiligungsverfahrens war es,
die reformbedurftigen Themen der Eingliederungshilfe
zu identifizieren und strittige Punkte mit allen beteiligten
Akteuren offen zu erdrtern.

Der CBP hat als Mitglied der Konferenz der Fachverbande
umfassend zu vielen Themen (Bedarfsermittlungsverfah-
ren, Teilhabe am Arbeitsleben, Leistungserbringerrecht,
Pflege und Eingliederungshilfe und zum Abschluss des
Verfahrens zum Bundesteilhabegesetz) Stellung genom-
men.
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Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat an-
gekundigt, im Herbst 2015 einen Referentenentwurf vor-
zulegen. Die Verabschiedung des Gesetzes ist fur Som-
mer 2016 geplant. Das Gesetz soll am 01. Januar 2017
in Kraft treten, wenn die Beratungen im Bundestag und
Bundesrat rechtzeitig abgeschlossen werden.

Im Vorfeld wurde am 03. Marz 2015 eine Vereinbarung
zwischen dem Bundesfinanzminister Schauble und dem
Bundeswirtschaftsminister Gabriel Uber die finanzielle
Entlastung der Kommunen und die Entkoppelung dieser
Entlastung von der Eingliederungshilfe bekanntgegeben.
Diese Nachricht hat viele enttduscht und berechtigte
Zweifel laut werden lassen, inwieweit die Reform der Ein-
gliederungshilfe Uberhaupt finanzierbar sein wird. Gerade
mit Blick auf die Ausgabendynamik mussen kritische Fra-
gen gestellt werden.

Aufgrund der erfolgten Beratung wird sich das Bundes-
teilhabegesetz als Artikelgesetz auf bestimmte Kern-
punkte konzentrieren:

1. Weiterentwicklung des Behinderungsbegriffs

Der leistungsberechtigte Personenkreis der Eingliede-
rungshilfe soll durch die Neudefinition der Behinderung
bestimmt werden. Der Behinderungsbegriff im SGB IX
soll UN-BRK-konform und ICF-orientiert neu angepasst
werden. Flr den Zugang zu Leistungen der Eingliede-
rungshilfe wird ,in der zweiten Stufe* der Behinderungs-
begriff in der Eingliederungshilfe (neu) im Sinne der
L~wesentlichen Teilhabeeinschrankung® angepasst.

2. Neue Zuordnung der Leistungen der
Eingliederungshilfe (EGH):

Durch das Bundesteilhabegesetz soll die EGH aus dem
LFUrsorgesystem” herausgeldst werden und Leistungen
unabhangig von Wohnort und Wohnortform gewahrt
werden, d.h. die Fachleistungen der Eingliederungs-
hilfe sollen von Leistungen zum Lebensunterhalt getrennt
bewilligt werden. Die konkrete Zuordnung von Leis-
tungen und die Regelung Uber den ,Mehraufwand®,
der Uber den pauschalierten Mehrbedarf nach SGB XII
hinausgeht, bei Leistungen zum Lebensunterhalt und
Leistungen der Eingliederungshilfe sind noch nicht ge-
klart.

3. Bundeseinheitliches Verfahren zur
Bedarfsermittlung und -feststellung:

Die Eingliederungshilfe soll sich auf die Fachleistungen
konzentrieren, die den Bedarf decken sollen. Der Bedarf
soll in einem partizipativen und bundeseinheitlichen Ver-
fahren ermittelt und festgestellt werden. Fir das Verfah-
ren sollen bundeseinheitliche Kriterien zur Verbesserung
im Sinne der Leistungsberechtigten eingefihrt werden.
Die Instrumente zur Bedarfsermittlung und -feststellung
sollen weiterhin in den Bundeslandern unterschiedlich
gestaltet werden.

4. Flexibilisierung der Angebote zur Teilhabe

am Arbeitsleben
Kunftig soll die Teilhabe am Arbeitsleben auch bei ,,anderen
Leistungsanbietern” sowie im Rahmen des ,Budgets fur
Arbeit* mit einer gesetzlich verankerten Ruckkehroption
in die Werkstatt ermdglicht werden.

Foto: Harald Oppitz




26

JAHRESBERICHT 2014/2015

5. Neue Regelungen im Vertragsrecht/
Leistungserbringerrecht

Die Position der Leistungsberechtigten soll verbessert
werden. Das Vertragsrecht soll sich auf die Fachlei-
stungen beziehen. Das sozialrechtliche Dreieck soll bei-
behalten werden. Gleichzeitig soll die Steuerungsfunktion
der Leistungstrager gestérkt werden: z. B. Durchfihrung
von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen, Kirzung
der Vergltung als Folge von Verletzung von vertraglichen
und/oder gesetzlichen Pflichten (und ggfs. Einfihrung
einer jahrlichen Berichtspflicht).

6. Priafung der Méglichkeiten unabhéngiger
Beratung

Ein erhdhter Bedarf an Beratung und die Notwendigkeit

von Qualitétsstandards flr Beratungsleistungen wird be-

statigt. Die Schaffung eines ,unabhangigen” und pluralen

Beratungsangebotes (z.B. durch ein bundesweites For-

derprogramm) wird gepruUft.

7. Uberpriifung der Einkommens- und
Vermégensanrechnung

Die Bedurftigkeitsprtfung von Leistungen der Eingliede-

rungshilfe wird als ,schrittweises Vorgehen® (z.B. durch

Erhéhung des bisherigen Freibetrages) gepriift.

Offene Punkte der Reform sind weiterhin die ,GroBe
Lésung® (neu: ,die inklusive Lésung®) fur Leistungen fur
Kinder mit Behinderung im SGB VIII sowie die Aufhebung
der Schnittstelle zwischen der Pflege und der Eingliede-
rungshilfe sowie die Klarung der héauslichen Kranken-
pflege in Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

FUr alle Regelungen gilt, dass ,die Neuorganisation der
Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten der Menschen mit
Behinderung so geregelt wird, dass daraus keine neue
Ausgabendynamik entsteht”. Der CBP hat eigene Kern-
forderungen zu obigen Themenbereichen formuliert, um
die politische Diskussion auf Bundes- und Landesebene
kritisch und aus Perspektive der Leistungserbringer fort-
zusetzen.

Die politische Debatte um die Reform der Eingliederungs-
hilfe wird durch den bevorstehenden Referentenentwurf
Ende Herbst 2015 in die heiBe Phase der Beratungen

eintreten. Am 06.05.2015 hat die Bundeskanzlerin Dr.
Angela Merkel angeklndigt, das Vorhaben Bundesteil-
habegesetz zu unterstutzen. Fur die Lander und Kommu-
nen geht es um die Modernisierung des Teilhaberechts
und gleichzeitig eine dauerhafte und nachhaltige finan-
zielle Entlastung bei den Ausgaben der Eingliederungs-
hilfe. Fir den CBP geht es um die Starkung der Rechte
und Verbesserung der Lebensbedingungen von Men-
schen mit Behinderung, insbesondere von Menschen
mit Schwerst- und Mehrfachbehinderungen und stabile
und klare Rahmenbedingungen fur die Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe.

Janina Bessenich, stellv. CBP Geschéaftsfihrerin
Kontakt: janina.bessenich@caritas.de

Kernforderungen des CBP zum
Bundesteilhabegesetz

1. Dynamische Finanzierung

Ohne eine ausreichende Finanzierung der Leistungen der
Eingliederungshilfe wird es zu keinen Verbesserungen
der Lebenssituationen von Menschen mit Behinderung
kommen. Vielmehr ist zu beflrchten, dass der massive
finanzielle Druck auf die Haushalte der Kostentrager auf-
grund der Fallzahlsteigerungen, der in mehreren Regi-
onen bereits zu einer Unterfinanzierung der Leistungen
fUhrt, weiter zunehmen wird. Eine sachgerechte und in-
klusionsorientierte Weiterentwicklung der Leistungen der
Eingliederungshilfe ist dadurch nicht méglich. Der Bund
muss sich ausreichend und dynamisch an den Kosten
der Eingliederungshilfe beteiligen, auch um zu unterstrei-
chen, dass er die Kommunen in dieser wichtigen Aufgabe
unterstutzt.

2. Starkung der Rechte der Position

der Menschen mit Behinderung
Das neue Gesetz muss zum Ziel haben Menschen mit
Behinderung in ihrer Teilhabe zu stérken. Diese Starkung
muss im gesamten Verfahren einer Leistungsgewéahrung
sichergestellt werden und beginnt bereits mit einer nur
den Klienten verpflichteten, qualifizierten Beratung. Die
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daflr notwendige Assistenz und Unterstitzung muss
rechtlich ermoglicht und praktisch gewéhrleistet werden.
Die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts soll in Ent-
scheidungen zu allen Lebensbereichen erfolgen. Die freie
Wah! der Wohnform wird erst durch die Uberwindung
des Mehrkostenvorbehaltes (nach § 13 SGB Xll) moglich.

Foto: Harald Oppitz

3. Bedarfsermittlungs- und
Bedarfsfeststellungsverfahren

Das Bundesteilhabegesetz soll sicherstellen, dass der
gesamte individuelle Bedarf der Leistungsberech-
tigten tragerlbergreifend ermittelt und durch bewilligte
Leistungen gedeckt wird. Das Bundesteilhabegesetz
muss eine qualifizierte Beratung der Menschen mit Be-
hinderung vor und im Bedarfsermittlungsverfahren und
bei der Leistungserbringung sicherstellen. Der individu-
elle Bedarf soll in einem bundeseinheitlichen Verfahren,
an dem die Menschen mit Behinderung in maBgeblicher
Rolle beteiligt sind, ermittelt und festgestellt werden.
Die Instrumente zur Bedarfsermittlung und -feststellung
mussen die Anforderungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) gemanB der Internationalen Klassifizierung
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) erfullen. Der CBP fordert, dass auf Wunsch der
Leistungsberechtigten die Leistungserbringer mit deren
Expertise als Beistande oder Bevollméachtigte (i.S.d. § 13
SGB X) miteinbezogen werden.

4. Sicherung der Leistungserbringung
im sozialrechtlichen Dreieck

Das sozialrechtliche Dreieck bildet die Grundlage sowohl
far die Verwirklichung der individuellen Rechtsansprtche
der Menschen mit Behinderung als auch flr die privat-
rechtliche Beauftragung des Leistungserbringers durch
den Menschen mit Behinderung im Rahmen eines &ffent-
lich-rechtlichen Rahmenvertrags zwischen Leistungstra-
ger und Leistungserbringer.

Der Leistungstrager muss nicht nur die bedarfsdeckende
Leistungserbringung sicherstellen, sondern zur Ermog-
lichung von Wahimdglichkeiten auch eine ausreichende
Infrastruktur von Leistungsanbietern aufbauen und pfle-
gen (§19 SGB IX).

Vergabeverfahren sind keine geeigneten Verfahren, um
das Wunsch- und Wahlrecht bei komplexen Bedarfen
wie sie in der Eingliederungshilfe auftreten sicherzustel-
len. In diesem Zusammenhang darf auch die EinfUhrung
des Vergabemodernisierungsgesetzes nicht dazu fUhren,
dass Leistungen aus dem SGB IX und fur Menschen mit
Behinderung ausgeschrieben werden muissen.

Experimentierklauseln fur Trager- oder Sozialraumbud-
gets kénnen aus Sicht des CBP nur dann akzeptiert
werden, wenn diese mit keinerlei Einschrankungen der
individuellen Rechte der Leistungsberechtigten sowie bei
der Zulassung von Leistungserbringern, die nicht Gber
das Budget beauftragt werden, verbunden sind.

5. Einheitliche und verbindliche Verfahrens-
vorschriften fir die Zusammenarbeit im
Sozialgesetzbuch IX

Sehr haufig sind leistungstrageribergreifende Leistungen

erforderlich, um den vielféaltigen Bedarfen von Menschen

mit Behinderung gerecht zu werden.

Die Verfahrensvorschriften des SGB IX wie z.B. bei der
Gesamtplanung mehrerer Leistungs- und Rehabilitati-
onstrager nach § 14 und einem generell erforderlichen
umfassenden Bedarfsermittlungsverfahren mussen klar
geregelt werden, damit ein Héchstmal an Verbindlichkeit
in der Zusammenarbeit erreicht wird.
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Um samtliche Leistungslicken zu vermeiden, ist die
Leistungsgewahrung aus einer Hand und mit der Vor-
leistungspflicht des Leistungstrdgers gemal § 92 Abs.
1 SGB XIlI erforderlich. Der Leistungstrager soll den ge-
samten Bedarf ermitteln und fur die gesamte individuelle
Bedarfsdeckung (ggfs. als Beauftragter) zustandig sein.
Die beabsichtigte weitere Verlagerung von Burokratie-
und Verwaltungsaufgaben vom Leistungstrager auf die
Leistungserbringer wird vom CBP abgelehnt.

6. Eingliederungshilfe fiir Kinder und
Jugendliche mit Behinderung

Die Herausforderungen im Zusammenhang mit einer Zu-
sammenflhrung der Leistungen fur Kinder und Jugend-
liche mit Behinderung unter einem gesetzlichen Dach
(,groBe Losung” /,inklusive Losung”) sind aus Sicht des
CBP sehr groB. Insbesondere sind die Risiken flr Kinder
und Jugendliche mit schweren und mehrfachen Beein-
trachtigungen zu gravierend, durch ein unzureichend auf
seine Auswirkungen hin reflektiertes Gesetz keine oder
keine geeignete Hilfen zu bekommen, als dass zuge-
stimmt werden kdnnte, dass die jetzige Reform der Ein-
gliederungshilfe sich auch dieses Ziel vornehmen sollte.

Dies gilt auch fur die Fragen der Leistungen der Einglie-
derungshilfe zur Erméglichung des Schulbesuchs. Auch
wenn mit Nachdruck ein leistungsfahiges inklusives
Schulsystem in allen Bundeslandern aufgebaut werden
muss, braucht es bis dahin den individuellen Rechtsan-
spruch von Kinder und Jugendlichen mit Behinderung
auf personenzentrierte Leistungen flr den Schulbesuch.
Dabei durfen Eltern- und Kinderrechte nicht gegeneinan-
der ausgespielt werden.

7. Teilhabe am Arbeitsleben

Die Einfuhrung neuer Angebote fur Teilhabe am Ar-
beitsleben auch auBerhalb der Werkstatt flir behinderte
Menschen ist ein Beitrag, Menschen mit Behinderung
mehr Wahlmd&glichkeiten bei ihrer Teilhabe am Arbeits-
leben einzuraumen. Das wird jedoch nur erreicht, wenn
ein individueller Anspruch auf diese Leistungen (wie
z.B. Budget fur Arbeit oder Platz bei einem ,anderen
Leistungsanbieter”) eingeflhrt wird und der bisherige
Anspruch auf einen Werkstattplatz nach § 136 SGB IX
fur alle Menschen mit ,wesentlicher Behinderung®, ins-

besondere fur Menschen mit schweren und mehrfachen
Beeintrachtigungen, erdffnet wird. ,Andere Leistungsan-
bieter* miUssen die gleichen Schutz- und Mitwirkungs-
rechte der Beschéftigten mit Behinderung erflllen wie
die Werkstatt fur Menschen mit Behinderung und es
ist bei der Zulassung auf gleiche Qualitadtsstandards zu
achten, wie sie jetzt fur die Werkstatten gelten. Darlber
hinaus missen flr die Verbesserung einer inklusiven
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt die
Inklusionsbetriebe und Zuverdienstprojekte besser gefor-
dert werden. Sie sind vor allem ein wichtiger Hebel, um
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, die der-
zeit die groBten Zugange fur die Werkstatten markieren,
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zurtick zu fUhren.

Foto: Clemens Beil

8. Einkommens- und Vermégensunabhangigkeit

Einkommen und Vermodgen von Leistungsberechtigten
und deren Angehdrigen dirfen nicht fUr die Finanzierung
der geplanten Fach- bzw. Teilhabeleistungen eingesetzt
werden. Dies muss ebenso fur die behinderungsbe-
dingten Mehraufwendungen beim Lebensunterhalt in den
existenzsichernden Leistungen gelten. Fur die existenz-
sichernden Leistungen gelten ansonsten die Ublichen
Anerkennungen und Heranziehungen. Aus der Aufteilung
in Fachleistung und existenzsichernde Leistung darf sich
flr die Menschen mit Behinderung und fur die Angeho-
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rigen keine neue Benachteiligung ergeben. Insofern die
Finanzierbarkeit der Einkommens- und Vermogensunab-
hangigkeit nicht gewahrleistet werden kann, mtssen die
Freibetragsgrenzen bereits in einem ersten Schritt deut-
lich heraufgesetzt werden. Der angemessene Barbetrag
zur personlichen Verfigung nach § 27 b Abs. 2 muss
weiterhin erhalten bleiben.

9. Vertragsrecht / Leistungserbringungsrecht

Das offentlich-rechtliche Vertragsverhéltnis zwischen
Leistungstrager und Leistungserbringer soll weiterhin ein
Teil des sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnisses bleiben.
Die Starkung der Rechtsposition der Leistungsberech-
tigten braucht in Erganzung ein o&ffentlich-rechtliches
Vertragsverhéltnis, das es dem Leistungserbringer er-
moglicht, die bedarfsdeckende Leistung auch zu erbrin-
gen. Der CBP fordert, das Leistungserbringungsrecht
umfassend zu regeln. Die geplante Verankerung der
Eingliederungshilfe im Sozialgesetzbuch X darf nicht zu
Disharmonien und Auslegungsschwierigkeiten innerhalb
des Gesetzes fuhren.

Konkretisierend zu den allgemeinen Regeln des Teilhabe-
rechts soll das Vertragsrecht folgende neue Regelungen
beinhalten:

m  Gesetzliche Anerkennung der Tarifbindung der Trager
der Einrichtungen und Dienste als Teil der Qualitats-
sicherung

®  Einfuhrung eines unmittelbaren Zahlungsanspruchs
des Leistungserbringers gegentber dem Leistungs-
trager bei erbrachter Leistung

®  EinfUhrung der Schiedsstellenfahigkeit der Leistungs-
vereinbarung und von Landesrahmenvertrdgen um
zeitnah auf Anderungen bei den Bedarfen reagieren
zu kénnen

®  Neue Regelungen beim Zahlungsverzug der Trager
der Sozialhilfe um die notwendige Planungssicherheit
fur die Leistungserbringer zu erhalten

®  Einflhrung der Pflicht zum Abschluss von schrift-
lichen Vereinbarungen bei Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben fur die Bundesagentur fur Arbeit

®  Umdas Wunsch-und Wahlrecht der Leistungsberech-
tigten und auch die Qualitdt von Leistungen sicher-
zustellen keine Ausschreibung und freihandige Vergabe
von Leistungen

10. Schnittstellenproblematik Fachleistungen -
existenzsichernde Leistungen

Mit besonderer Sorge blickt der CBP auf die Aufteilung
in Fachleistungen einerseits und existenzsichernden
Leistungen andererseits. Diese Leistungssplittung, die
der weiteren Individualisierung der Leistungen dienen
soll und deswegen fachlich begrif3t wird, kann erheb-
liche Probleme nach sich ziehen bei allen Menschen, die
aufgrund ihres dauerhaft hohen und umfassenden Un-
terstUtzungsbedarfs in gemeinschaftlichen Wohnformen
leben. Aber auch in den Fallen, in denen behinderungs-
bedingt Mehrbedarfe im Hinblick auf Bewegungsflachen,
Nahrungsmittel u.a. bestehen, muss das Bundesteilha-
begesetz llickenlose Leistungs- und (Mehr-)Kostenzu-
ordnungen entsprechend dem Prinzip der individuellen
Bedarfsdeckung ermdglichen.

Die bisherigen pauschalierten Regelungen der Grund-
sicherung und zum Lebensunterhalt nach dem Sozial-
gesetzbuch Xl sind nicht geeignet, die zuséatzlichen
Bedarfe von Menschen mit Behinderung zu decken. Sie
berlcksichtigen auch nicht die spezifischen Bedarfe der
Menschen mit schweren und mehrfachen Beeintrachti-
gungen, die in gruppenbezogenen Settings leben. Der
individuelle Rechtsanspruch auf Leistungen zur Teilhabe
muss durch einen weiterhin offenen Leistungskatalog ge-
sichert sein. Umfassende Regelungen zur Deckung der
individuellen Bedarfe hinsichtlich der Lebenshaltungs-
kosten und der Teilhabe von Menschen mit schweren
und mehrfachen Beeintrachtigungen in gemeinschaft-
lichen Wohnsettings sind im Bundesteilhabegesetz auf-
zunehmen.

11. Eingliederungshilfe in Spannung zu Leistungen
der Pflege und Krankenpflege

Die Rechtsansprtche auf Leistungen der Pflege und der
hauslichen Krankenpflege mussen unabhéangig von der
Wohnform des Leistungsberechtigten gesichert sein.
Pflege- und Krankenversicherung mussen hier endlich
Verantwortung Ubernehmen. Zu beachten ist auBerdem,
dass Menschen mit Behinderung, die einen Pflegebedarf
haben, nicht in den Regelkreis der Pflege gendtigt werden
durfen.

www.cbp.caritas.de/positionen
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Die UN-Behindertenrechtskonvention:
Deutschland auf dem Prufstand

Am 17. April 2015 hat der UN-Ausschuss fur die Rechte
von Menschen mit Behinderung in Genf seine ,Abschlie-
Benden Bemerkungen® (engl: Concluding Observations)
Uber den ersten deutschen Staatenbericht verdffentlicht.

Diese AbschlieBenden Bemerkungen markieren flr
Deutschland eine Konkretisierung der UN-Behinderten-
rechtskonvention (BRK). Die BRK-Allianz, ein Bulndnis
von 78 Organisationen und Verbanden der Zivilgesell-
schaft (darunter auch der CBP), hat dem verpflichten-
den Staatenbericht der Bundesregierung einen eigenen
kritischen Parallelbericht gegentber gestellt. Die BRK-
Allianz begruBt die AbschlieBenden Bemerkungen des
UN-Ausschusses grundsatzlich. In 29 Punkten auBert
der UN-Ausschuss groBe Besorgnis und formuliert kon-
krete Empfehlungen.

Insgesamt ist es ein Paket von 62 MaBnahmen, das
die BRK in ihrer ganzen Breite auf den aktuellen deut-
schen Kontext zu erfassen versucht. Aus Sicht des
UN-Ausschusses hat Deutschland im Kern zwei
Hauptaufgaben zu bewadltigen: Erstens der schritt-
weise Ausstieg aus einem zergliederten und separie-
renden Sozialsystem hin zu inklusiven Assistenz- und
Hilfesettings fur Menschen mit Behinderung. Zweitens
die deutliche Starkung der individuellen Rechte und
Nachteilsausgleiche von Menschen mit Behinderung, ins-
besondere bei Wunsch- und Wahimoglichkeiten und dem
Gewalt- und Diskriminierungsschutz. Bei einem Fachtag
der Monitoringstelle des Instituts fir Menschenrechte zur
Uberwachung der BRK in Deutschland am 25.6.2015 in
Berlin unter dem Motto ,Prifung abgelegt — und nun?“
wurde Uber diese zwei Kernaussagen heftig diskutiert.

Besonders die Umgestaltung des Hilfesystems geriet da-
beiin den Mittelpunkt der Auseinandersetzungen, da aus
Sicht vieler die Entwicklung des gewachsenen Sozial-
systems auch deutliche Verbesserungen fur die Unter-
stitzung und Lebenslagen von Menschen mit Behinde-
rung erbracht hat, die anders nicht vorstellbar gewesen

wéren. Der individuelle Rechtsanspruch auf behinde-
rungsbedingte Nachteilsausgleiche gilt weltweit als vor-
bildlich. Es wird entsprechend darum gehen mussen, mit
Augenmal gerade die Bedarfe und Wiinsche des Einzel-
nen zu sehen und nicht mit radikalen MaBnahmen einen
Kahlschlag zu erzielen.

Vertreter der BRK-Allianz bei der Staatenberichtsprifung in Genf

Foto: Clara Becker

Flr groBe Unruhe in den Werkstatten fir Menschen mit
Behinderung sorgt beispielsweise die Forderung nach
einer schrittweisen Abschaffung der Werkstatten. In den
Werkstatten fir Menschen mit Behinderung erfahren ak-
tuell etwa 300.000 Menschen Teilhabe am Arbeitsleben,
die ihnen der allgemeine Arbeitsmarkt nicht ermoglichen
kann. Die Forderung nach einem inklusiven Arbeitsmarkt
ist richtig, zu erwarten sind aber insbesondere von der
offentlichen und privaten Arbeitgeberseite mehr Anstren-
gungen, inklusiv ausgerichtete Arbeitsplatze vor allem flir
Menschen mit geistiger Behinderung und Menschen mit
psychischen Erkrankungen bereit zu stellen. Die Werk-
statten sind ein wesentlicher Akteur fur die Weiterent-
wicklungen zu mehr Inklusion und Teilhabe im Arbeits-
leben.

Die CBP-Mitglieder haben bereits seit vielen Jahren gro3e
Anstrengungen fur die Bereitstellung inklusiver Angebote
unternommen. Aus Sicht der Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie sind in den abschlieBenden Bemerkungen
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groBe Herausforderungen und Zuspitzungen hinterlegt.
In der Gesamtschau der abschlieBenden Bemerkungen
wird klar, dass sich diese an die Gesamtgesellschaft rich-
ten, vor allem an die politischen Entscheidungstrager und
die gesetzlich geregelten Sozialsysteme. Fir die Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie, die sich zu den Aufga-
ben und Zielen der BRK bekennt, markieren die Aussa-
gen des UN-Ausschusses neue wichtige DenkanstoBe
und Aufgaben, die in partizipativen Verfahren mit allen
relevanten Akteuren aufgegriffen werden. Fur die Caritas
insgesamt wird wichtig bleiben, menschenrechtlich ba-
sierte Sozialaufgaben immer wieder in Korrespondenz
und Austausch mit dem Menschenbild der christlichen
Soziallehre zu setzen.

Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschéftsfihrer
Kontakt: thorsten.hinz@caritas.de

Komplexeinrichtungen neu positionieren

Grundlegende Fragestellungen
von Komplexeinrichtungen der
Behindertenhilfe

Vorbemerkung

Seit einigen Jahren treffen sich im Fachverband der
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP) Tra-
gervertreter/innen, um Uber die aktuellen Herausforde-
rungen von Komplexeinrichtungen zu beraten. In der
dafur konstituierten CBP-Arbeitsgruppe ,Neupositionie-
rung von Komplexeinrichtungen® werden umfassend
und vielschichtig Themen, Probleme und Fragen dieser
Lhistorischen Anstalten erdrtert. Die Gruppe dient einem
Austausch der Fragestellungen der beteiligten Einrich-
tungen und dem Gesprach untereinander.

Herausforderungen von Komplexeinrichtungen

Bei allen sog. Komplexeinrichtungen gibt es deckungs-
gleiche Fragen. Im Rahmen des Konzeptes einer Weiter-
entwicklung muss der Trager diese Fragen bearbeiten
und auf der Basis des Standes seiner Einrichtung Ant-

worten dazu finden. Die Antworten kénnen und werden
unterschiedlich sein. Die oben genannte Arbeitsgruppe
kann dabei helfen flr sich selbst als auch fur die anderen
Beteiligten die Frage exakter zu definieren und Wege zu
Antworten zu finden. Eine kritische Auseinandersetzung
ist geboten, weil letztlich der richtige Weg nur gefunden
werden kann, wenn man mehrere Alternativen einer Ent-
wicklung durchdiskutiert hat. Hilfreich ist es, die Fragen,
die sich um die Weiterentwicklung des Standortes dre-
hen, zu trennen von den Fragen, die sich mit der Weiter-
entwicklung des Unterstitzungs- und Hilfeangebotes fur
die Menschen mit Behinderung befassen.

Die entscheidenden Themenkreise

Aufgezahlt sind hier Themen und Fragen, die der Trager

zuné&chst fur sich beantworten muss. Fragen, die dann

weiter im Verhaltnis zu Dritten zu betrachten waren, sind

nur mittelbar ausgefuhrt.

1. Angebotsentwicklung und zu begleitender Personen-
kreis

2. Standortmanagement und Standortmarketing/recht-
liche Rahmenbedingungen

3. Férderung von Inklusion

4. Finanzierungsfahigkeit des Standortes und Finanzie-
rungsfahigkeit des Leistungsgeschehens

5. Personalentwicklung

6. Gestaltung des Bildes, das die Offentlichkeit und die
Menschen der Region von der historischen Komplex-
einrichtung haben.

Erlauternde Fragen zu diesen Themenkreisen:

1. Angebotsentwicklung und zu begleitender
Personenkreis

Geht man den Weg der Dezentralisierung? Welche An-
gebote sollen aus welchen Grinden am Standort ver-
bleiben? Entsteht dadurch eine neue Segregation?
Akzeptiert man sie oder verhindert man sie? Sammeln
sich kiUnftig am Standort die Menschen mit héherem
Betreuungs- und Assistenzaufwand? Kommen noch
weitere betreuungsbeddrftige Personen dazu (Stichwort
Demenzerkrankte)? Braucht es weitere Angebote? Wel-
che Konsequenzen hat das fur die Lebensfahigkeit der
sozialen Beziehungen? Welche Konsequenzen hat das



mailto:thorsten.hinz@caritas.de

32

JAHRESBERICHT 2014/2015

fur die Wahrnehmung der Komplexeinrichtung in der
Offentlichkeit? Sind Erweiterungen oder Segmente im
Sinne von speziellen ,Kompetenzzentren® sinnvoll?

2. Standortmanagement und Standortmarketing/
rechtliche Rahmenbedingungen

Wie entwickelt sich der Standort stédtebaulich weiter?
Wovon ist er gepragt? Kénnen die Gebaude weiter bzw.
anders genutzt werden? Gibt es neue Verwendungen da-
fur? Welche Schnittstellen gibt es zu neuen Dritten? Wie
sind die rechtlichen Rahmenbedingungen (,Sondernut-
zungsgebiete®)?

Sollte der Standort weiterentwickelt, reduziert oder gar
aufgegeben werden? Wieviel Menschen braucht es, da-
mit der Ort lebensfahig bleibt? Was ist der Beitrag der
Menschen mit Behinderung als Burger und Bewohner die
Lebensfahigkeit des Ortes zu erhalten?

3. Forderung von Inklusion

Wie kénnen die Menschen mit Behinderung vor Ort zum
Initiator von Inklusion werden? Wie gewinnt man exter-
ne Dritte? Wie und wer gestaltet den Zuzug von jungen
Familien, von ,Anderen®, von Kleingewerbe und Einzel-
handel etc.? Wie gestaltet man das Bild eines Ortes?
Wie sichert man die gewlinschte Kultur des Standortes?
Braucht es eine neue Vernetzung zwischen den Orten
der Region und der Komplexeinrichtung? Welche Allein-
stellungsmerkmale kénnen dazu dienen?

4. Finanzierungsfahigkeit des Standortes

und Finanzierungsfahigkeit des

Leistungsgeschehens
Kann der Standort aus den Ertrdgen der Behindertenhilfe
finanziert werden? Welche Perspektive hat diese Finan-
zierung? Braucht es weitere, neue Einnahmen? Wo kom-
men sie her? Welche Schritte sind dafir notwendig, neue
Einnahmequellen zu schaffen? Wie sieht die Perspektive
fur die nachsten 20 oder 50 Jahre aus? Kostet die De-
zentralisierung Geld und zieht sie perspektivisch Geld vom
Standort ab? Inwieweit ist die Finanzierung abgeleitet aus
alten Sonderkrankenhausstrukturen? Gibt es hier noch
aufzuarbeitende Fragestellungen? Wie hoch ist der Anteil
der zentralen Dienste und der Technischen Abteilungen?
Ist dies auf Dauer gerechtfertigt und auch finanziert?

5. Personalentwicklung

In welche Richtung entwickelt sich die geforderte Fach-
lichkeit der Mitarbeiter/innen? Welche Unterstlitzung
ist notwendig, um Prozesse der Dezentralisierung und
Ambulantisierung der Angebote mit den derzeitigen
Mitarbeiter(inne)n wirksam umsetzen zu kdnnen? Welche
Widerstande sind zu erwarten? Welchen Beitrag kénnen
die professionellen Unterstltzer/ Assistenten/ rechtlichen
Betreuer der Menschen mit Behinderung zur Verande-
rung leisten? Wie mussen/ kénnen sie daflr qualifiziert
werden? Wie ist mit dem steigenden Fachkréftemangel
gerade in entlegenen und l&andlichen Regionen umzuge-
hen? Wie wird der Trager als Arbeitgeber interessant?

Foto: Harald Oppitz

6. Gestaltung des Bildes, den die Offentlichkeit
und die Menschen der Region von der
historischen Komplexeinrichtung haben
Welches Bild haben die Menschen von der Komplexein-
richtung? Gibt es eine getrennte Wahrnehmung von der
Komplexeinrichtung und dem Unternehmen? Gibt es eine
getrennte Wahrnehmung von dem Standort und dem
Unternehmen? Entspricht dies dem Bild, das der Trager
anstrebt? Braucht es im Bild einen sowohl ,fursorglichen
und barmherzigen Teil als auch einen modern inklusiven
Teil? Kann man diese Blickwinkel konstruktiv aufbauen?
Wie l&sst sich ein neues ,Bild“, Image gestalten?

Bernward Jacobs, Geschaftsfihrer Stift Tilbeck GmbH
und Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschéaftsfihrer
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Wie leben Menschen mit geistiger Behin-
derung und multiplen Herausforderungen?

Ergebnisse einer CBP-Umfrage

Im November 2014 wurden Mitgliedseinrichtungen und
Dienste im CBP Uber die Versorgung, Unterstitzung und
Lebenslagen von Menschen mit geistiger Behinderung
und multiplen Herausforderungen (Mehrfachdiagnosen)
befragt. Im Fokus der Befragung stand eine Gruppe von
Menschen, die in den meisten Diskussionen um Teilhabe
und Inklusion zu kurz kommt, obwohl sie eine maBgeb-
liche GroBe vor allem in den stationdren Settings der
Caritas ausmacht und dort das Leben und Arbeiten
nachhaltig beeinflusst und pragt.

1. Hohe Umfragebeteiligung

An der Umfrage haben sich 139 Einrichtungen mit ins-
gesamt 17.116 Platzen aus 9 Bundeslandern beteiligt.
Die Umfragebeteiligung liegt damit bei ca. 35 % der sta-
tiondaren Wohneinrichtungen, welche Mitglieder im CBP
sind.

Die Rickmeldungen kamen mehrheitlich aus gréBeren
Einrichtungen und so genannten Komplexstandorten, die
Menschen mit geistiger Behinderung und multiplen He-
rausforderungen (Mehrfachdiagnosen) seit mehr als 10
Jahren betreuen. Nur 10 % der beteiligten Einrichtungen
betreuten die Zielgruppe weniger als 5 Jahre.

2. Umfang der Personengruppe

Die aus der Umfrage belegte Gesamtzahl der erwachse-
nen Menschen mit geistiger Behinderung und multiplen
Herausforderungen (Mehrfachdiagnosen) betragt 4.297.

Die Zielgruppe hat damit einen Anteil von ca. 25 % aller
Personengruppen bei den beteiligten Einrichtungen. Auf
die Gesamtzahl der betreuten Menschen in Caritas-Ein-
richtungen liegt die Personengruppe damit bei tber 10 %.
Der tats&chliche Anteil kann noch deutlich héher liegen.
Zusatzlich wurden 587 Kinder und Jugendliche mit gei-
stiger Behinderung und multiplen Herausforderungen
(Mehrfachdiagnosen) gemeldet.

Die Zielgruppe des Personenkreises der Erwachsenen

muss sehr differenziert betrachtet werden. Die Heraus-

forderungen mussen u.a. wie folgt unterschieden werden:

®  Selbst- und Fremdgefahrdung,

m  extreme Belastigungen und delinquentes Verhalten,

B massive Beeintrachtigungen in der Gestaltung von
Beziehungen und dauerhaften Aggressionen gegen-
Uber anderen Personen.

Die besondere Herausforderung in der Hilfe besteht
entsprechend darin, sich diesen Menschen, die sich ,in
extremer Not“ befinden, die in der Gesellschaft als sehr
schwierig angesehen und diskriminiert werden und sich
und andere Personen massiv und dauerhaft gefahrden,
zuzuwenden und sie nachhaltig zu begleiten und zu un-
terstutzen.

3. Unzureichende Finanzierung

Die Steigerung der Nachfrage dieser Personengruppe
nach stationdren Unterstitzungsangeboten wurde in den
letzten 5 Jahren mehrheitlich und nachdricklich besté-
tigt. Hier kann haufig weder der regionale noch der Uber-
regionale Bedarf gedeckt werden. Es gibt kaum bis gar
keine regionalen bzw. heimatnahen Wahimdglichkeiten
fir diese Personengruppe. Uber ein Drittel der Einrich-
tungen gaben an, den steigenden Bedarf aufgrund der
mangelnden Finanzierung durch Leistungstrager nicht
decken zu kdnnen.

4. Aktuelle Trends bei der Angebotsgestaltung

Zwei Trends sind fUr den Rahmen der notwendigen inten-

siven UnterstlUtzung strukturell zu erkennen:

®  Relativ hohe personelle und sachliche Ausstattung
von bedarfshomogenen kleinen Gruppen (von 6 — 8
Personen) als strukturelle Ausstattung flr mehrere
Klienten.

®  |ndividualisierte und auf die konkrete Person bezo-
gene Einzelvereinbarung mit hoher, auf die Person
bezogener raumlicher und personeller Ausstattung.

Uberwiegend wird die Zielgruppe in homogenen Grup-
pen betreut (45 %), da es aufgrund fehlender Ressourcen
sehr schwer ist vielschichtige Belegungen zu realisieren.
Bei immerhin 30 % gelingt aber die Betreuung in hetero-
genen Settings. 25 % der befragten Einrichtungen mel-
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deten die Umsetzung in anderen und flexiblen Settings.
9 % der Einrichtungen gaben an, spezielle Modelle der
Intensivgruppen mit zuséatzlichem Personal und zuséatz-
licher Finanzierung bereits gebildet zu haben. 20 % der
Einrichtungen haben Einzelvereinbarungen flr bestimmte
Personen abgeschlossen. 11 % der Einrichtungen erar-
beiten derzeit neue Konzepte in der Betreuung fur spezi-
elle Gruppen von Personen aus der Zielgruppe (z. B. Uber
die Zusammenarbeit der notwendigen Fachérzte, Uber
spezielle Fortbildungen der Mitarbeiter/innen).

Foto: Harald Oppitz

Eine wesentliche Grundlage fur die Erbringung der not-
wendigen intensiven Unterstltzung ist die Sicherstellung
einer psychiatrischen Versorgung, da die entsprechende
Diagnostik und Medikation einen wesentlichen Bestand-
teil der Betreuung darstellt. Zudem wird eine hohe Fach-
lichkeit und Achtsamkeit bei freiheitsentziehenden MaB-
nahmen und dem Aufbau von Alternativen innerhalb der
stationéren Einrichtung vorausgesetzt.

5. Bendtigte Standards bei Wohn- und
Betreuungskonzepten

Konzeptionell wurden folgende Merkmale als unverzicht-

bar fur die intensive Betreuung der Zielgruppe aufgefthrt:

B psychiatrische und medizinische Versorgung

B |ntegrierung von multiplen Therapien fur die Klienten
in das Alltags-Settings

RegelméaBigkeit von Supervision und Beratung fur die

Mitarbeiter/innen

m  stete und weiterflhrende Qualifikation der Mitarbeiter-
/innen

®  Einrichtung des multiprofessionellen Krisenmanage-
ments und Deeskalationsmanagements

B Gewaltprévention und Nachsorge fur Klienten und

Mitarbeiter/innen

6. Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung
der Versorgung

Menschen mit geistiger Behinderung und multiplen He-
rausforderungen (Mehrfachdiagnosen) bendétigen eine
professionelle dauerhafte Unterstlitzung. Mitarbeiter/in-
nen beschreiben, ihre psychische Belastung liege haufig
in der Spontanitat und Unvorhersehbarkeit des Auftre-
tens der Fremdgefahrdung.

Der Umfang der Unterstltzung ist deutlich komplexer
und weitergehender als die bislang vorgegebenen Teil-
habeleistungen innerhalb der Eingliederungshilfe. Heute
wird diese Unterstltzung wesentlich aus der Eingliede-
rungshilfe geleistet, andere Reha- und Versorgungstrager
beteiligen sich kaum.

Ein hoher Anteil der Zielgruppe ist aus dem sogenann-
ten zweiten Lebensbereich ausgeschlossen bzw. erhalt
im zweiten Lebensbereich kaum bis gar keine Angebote.
Dieser Anteil deckt sich in etwa mit der Nennung der An-
zahl von schweren Fremdaggressionen. Die bisherigen
Konzepte von Teilhabe am Arbeitsleben sind flr den ge-
nannten Personenkreis nicht passend oder deutlich in
den Ressourcen ungenltgend ausgestattet.

Es bedarf dringend der Entwicklung geeigneter Ange-
bote und ihrer Finanzierung um durch diese ,Ausschlis-
se" zusatzliche Folgen von Gewalt, Ausgrenzung und
Stigmatisierungen zu verhindern und Teilhabe zu starken.

Rupert Vinatzer, Leiter der CBP-AG Mehrfachdiagnosen,
Dominikus Ringeisenwerk Ursberg

Janina Bessenich, stellv. CBP-Geschéftsflhrerin

Dr. Thorsten Hinz, CBP-Geschaftsfihrer
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Selbstbestimmt durch Technik:
Das AAL-Projekt

Inklusion

urch

d :
Innovation

AAL E EIN TEILHABE-PROJEKT DES CBP

AAL steht fur ,Ambient Assisted Living” (dt: das Leben in
einer von technischen Assistenzsystemen unterstitzten
Umgebung). Geleistet wird diese Unterstlitzung maB-
geblich von modernen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien, die mit der ,digitalen Revolution” in den
Alltag der Industriegesellschaft Einzug gehalten haben.
FUr Menschen mit motorischen und/oder kognitiven Ein-
schrankungen héalt AAL komfortable und intelligente For-
men der Unterstltzung bereit, die leicht an individuelle
Bedarfe angepasst und unaufféllig in den Alltag integriert
werden konnen. Auf diese Art und Weise wird soziale
Teilhabe ermdglicht.

Foto: Nils Bornemann

Unter der Uberschrift ,Inklusion durch Innovation® hat
sich das im September 2014 gestartete AAL-Projekt
des CBP e.V. zum Ziel gesetzt, dem neuen Potential
umgebungsunterstitzender Assistenzsysteme Uber ei-
nen Zeitraum von drei Jahren praktischen Ausdruck zu
verleinen. Mehr als hundert Personen mit motorischen
und/oder kognitiven Einschrankungen sowie schwerst-
mehrfach behinderte Menschen und Menschen mit Sin-
nesbehinderung, die Uberwiegend in Einrichtungen der

Caritas Behindertenhilfe leben oder von deren Diensten
unterstitzt werden, nehmen am Projekt teil und testen
AAL-Technologien in den elementaren Lebensbereichen
Kommunikation, Mobilitdt und Wohnen. Verwendung fin-
den unter anderem Applikationen (Apps) in Verbindung
mit Smartphones oder Tablet-PCs, Touchscreen-Moni-
tore, Sensoren und Navigationsgerate im Format einer
Armbanduhr.

Im Bereich Kommunikation beispielsweise kommen fur
Menschen ohne Lesekompetenz bestimmte Apps zum
Einsatz, die einen zuvor mit dem Smartphone oder dem
Tablet-PC fotografierten Text erkennen und vorlesen kén-
nen. Touchscreen-Monitore ersetzen das konventionelle
~Schwarze Brett” in den Einrichtungen und kdnnen Infor-
mationen in Text, Bild oder Sprache verwandeln. Kom-
biniert mit einer intuitiven Menufuhrung wird der Touch-
screen-Monitor zu einer barrierefreien Informationsquelle
far Menschen mit Behinderung. Im Bereich Mobilitat er-
weitern Menschen mit Orientierungsschwierigkeiten oder
Weglauftendenz ihren Aktionsradius durch Armbander
mit integrierter GPS-und Navigationsfunktion. Diese Ge-
rate kdnnen im Notfall Auskunft Uber den Aufenthalts-
ort einer Person geben oder in einer angeschlossenen
Zentrale Alarm ausldsen, wenn ein zuvor definierter Be-
reich verlassen wird. Zudem kann man dartber Kontakt
zu Vertrauenspersonen aufnehmen. Im Bereich Wohnen
kénnen Sensoren die Bewegungen in einer Wohnung
registrieren und feststellen, ob die Ublichen Ablaufe im
Alltag eingehalten werden. GréBere Abweichungen in-
terpretieren die Sensoren als Notfallsituation und rufen
automatisch Angehdrige, Nachbarn oder medizinisches
Personal zur Hilfe. Die im AAL-Projekt des CBP verwen-
deten Technologien férdern in einem ersten Schritt die
Selbstandigkeit der Testpersonen und schaffen damit die
Voraussetzung fur eine Intensivierung der sozialen Teil-
habe. Soziale Teilhabe meint in diesem Zusammenhang
die konkrete Befriedigung des BedUrfnisses nach gesell-
schaftlicher Integritat und gleichberechtigter Beteiligung
an allen gesellschaftlichen Gutern. Mit der Intensivierung
sozialer Teilhabe entsteht eine gemeinsame Lebenswirk-
lichkeit von Menschen mit und ohne Behinderung.

Katja Werner, Projektkoordinatorin
Kontakt: katja.werner@caritas.de
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Medizinisch besser versorgt

Medizinische Behandlungszentren fur
Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen

Der CBP hat sich seit Jahren gemeinsam mit den an-
deren Fachverbanden fir Menschen mit Behinderung
fur die Realisierung der Medizinischen Behandlungs-
zentren fur Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) eingesetzt.
Mit der Verabschiedung des GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetzes werden auch in Kurze die ersten MZEB an den
Start gehen. Die MZEB, die bereits im Koalitionsvertrag
als Ziel verabredet waren, werden § 119 ¢ SGB V ge-
regelt. Zusatzlich relevant sind auch die ,Nichtarztlichen
Leistungen fUr Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen® in §43b.

Alle Trager, die sich fur die Einrichtung eines MZEB inte-
ressieren, sollten bis Jahresende 2015 Kontakt zu den
jeweiligen Landesgesundheitsministerien aufnehmen, die
die EinfUhrung auf Landesebene initiieren und koordinie-
ren muassen.

Foto: Harald Oppitz

MZEB werden als dritte Sdule in der gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen gesehen — nach
der Regelgesundheits- und fachéarztlichen Versorgung.
Sie knupfen fachlich stark an die Leistungen der Sozial-

padiatrischen Zentren (SPZ) im Kinder- und Jugendbe-
reich an. Sie sollen sowohl eine L{icke der Unterversorgung
schlieBen als auch flr die Haus- und Facharzte speziali-
sierte Unterstitzungs- und Kompetenzzentren sein. Sie
sollen die beiden anderen S&ulen der gesundheitlichen
Versorgung nicht ersetzen und keine Anreize zur Wei-
terverweisung setzen. Wichtig ist, dass es sich bei den
MZEB um eine medizinisch ambulante Versorgung han-
delt, die Leistungen also vollstandig im Regelkreis des
Sozialgesetzbuches V stattfinden. Selbstverstandlich ist
eine enge Anbindung an die Leistungstrager der Einglie-
derungshilfe vorgesehen.

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung, die
gerade an einer ,MZEB Fachkonzeption* arbeiten, pla-
nen in Kirze die Grindung einer Bundesarbeitsgemein-
schaft MZEB mit anzuregen, Uber die dann Trager von
MZEB ihre fachliche und politische Vernetzung gestalten
kénnen. In der Vorbereitungsgruppe zur Griindung einer
Bundesarbeitsgemeinschaft wirken seitens des CBP Vor-
standes Volker Hovelmann und Wilfried Gaul-Canjé mit.

Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschéaftsflhrer
Kontakt: thorsten.hinz@caritas.de

Janina Bessenich, stellv. CBP Geschéaftsflhrerin
Kontakt: janina.bessenich@caritas.de

Wahlen ist Burgerrecht

Verfahren vor dem Bundesverfassungs-
gericht wegen des gesetzlichen Wahl-
rechtsausschlusses von Menschen mit
Behinderung

Der CBP und der Deutsche Caritasverband unterstlitzen
gemeinsam mit der Bundesvereinigung Lebenshilfe acht
Personen, die gegen die Gultigkeit der Bundestagswahl
2013 beim Bundestag im November 2013 Einspruch ein-
gelegt haben, weil sie nicht wahlen durften. Zwei Per-
sonen leben in einer Mitgliedseinrichtung des CBP. Die
Einspriche wurden im September 2014 im Wahlpri-
fungsausschuss des Deutschen Bundestages abgelehnt.
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Nunmehr wurde Beschwerde beim Bundesverfassungs-
gericht in Karlsruhe eingelegt. Das Verfahren ist anhangig.
Nach § 13 Nr. 2 und Nr. 3 Bundeswahlgesetz sind von der
Wahl Menschen ausgeschlossen, fUr die ,eine Betreuung
in allen Angelegenheiten® bestellt ist oder die sich im psy-
chiatrischen MaBregelvollzug befinden, weil sie aufgrund
einer Krankheit oder Behinderung schuldunfahig sind
und krankheitsbedingt weitere Taten drohen. Den Wahl-
rechtsauschluss hélt der CBP auf Grundlage des Art. 38
Grundgesetz und des Art. 29 der UN-Behindertenrechts-
konvention (BRK) und der neuen Entwicklung im Volker-
recht flr verfassungswidrig.

Artikel 38 des Grundgesetzes garantiert allen Burgern in
Deutschland das Recht zu wahlen und gewahlt zu wer-
den. Artikel 29 der BRK verpflichtet den Staat zur Garan-
tie von allen politischen Rechten und zur Sicherstellung,
dass Menschen mit Behinderung gleichberechtigt mit
anderen am politischen Leben teilhaben kénnen, mit der
Verpflichtung, etwaige Benachteiligungen durch ,ange-
messene Vorkehrungen® zu beseitigen. Der Ausschluss
vom Wahlrecht markiert einen tiefgreifenden Eingriff in die
Grundrechte von Menschen mit Behinderung und ver-
hindert deren Teilhabe am politischen Leben der Gesell-
schaft. Der Ausschluss vom Wahlrecht erfullt damit den
Tatbestand der Diskriminierung. Dies wurde auch vom
UN-Ausschuss bei der deutschen BRK-Staatenbericht-
prafung im Frihjahr 2015 in Genf bestatigt und Deutsch-
land in den ,AbschlieBenden Bemerkungen® dazu aufge-
fordert, die Wahlgesetze unverzuiglich zu dndern.

Janina Bessenich, stellv. CBP Geschéaftsfihrerin
Kontakt: janina.bessenich@caritas.de

Aktionsbundnis Teilhabeforschung
gegrundet

34 Organisationen und 58 Einzelmitglieder haben am
12. Juni 2015 in Berlin das Aktionsbundnis Teilhabefor-
schung gegriindet. Ziel des bundesweiten Aktionsbind-
nisses ist, die Forschungsaktivitadten zu den Lebensla-
gen von Menschen mit Behinderungen zu starken. Das

Blndnis besteht aus Wissenschaftler/-innen, Menschen
mit Behinderungen und ihren Interessensvertretungen,
Fachgesellschaften, Instituten, Fach- und Wohlfahrts-
verb&nden und weiteren Zusammenschlissen. In der
Grindungsveranstaltung begriiBte die Parlamentarische
Staatssekretarin im Bundesministerium fUr Arbeit und
Soziales, Gabriele Losekrug-Moller, die Initiative — gerade
auch vor dem Hintergrund der UN-Behindertenrechts-
konvention — und sagte ihre Unterstitzung zu. Dr. llja
Seifert machte fUr den Deutschen Behindertenrat deut-
lich, wie wichtig es flr die Verbesserung der Situation
von Menschen mit Behinderung sei, Teilhabeforschung
als Querschnittsdisziplin mit verschiedenen fachlichen
Perspektiven voranzutreiben.

Foto: Clemens Beil

Deutschland hat sich mit der Ratifizierung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention dazu verpflichtet, die Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen zu
fordern und die Idee einer inklusiven Gesellschaft umzu-
setzen. FUr diese Aufgabe ist eine bessere Datenlage not-
wendig und mehr Wissen zu den Teilhabemdglichkeiten
und -grenzen, zur Barrierefreiheit und zu Diskriminierungs-
erfahrungen von Menschen mit Behinderungen.

Das Aktionsbindnis will zu einer starkeren Vernetzung
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern beitra-
gen und eine nachhaltige Teilhabe-Forschungsférderung
durchsetzen. Eine interdisziplinare Teilhabeforschung soll
deutlicher als bisher das Augenmerk auf die Verwirkli-
chung von Selbstbestimmung, Teilhabe und Partizipation
von Menschen mit Behinderungen richten und damit zu
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einer Neuorientierung der Forschungslandschaft fuhren.
Die Grindungsversammlung wéhlte eine siebenkdpfige
Koordinierungsgruppe, die aus folgenden Mitgliedern
besteht: Andreas Bethke und Barbara Vieweg vom Deut-
schen Behindertenrat, Prof. Dr. Anne Waldschmidt von
der Universitat zu Koln, Dr. Rolf Buschmann-Steinhage
von der Deutschen Gesellschaft fur Rehabilitationswis-
senschaften, Dr. Katrin Griber vom Institut Mensch, Ethik
und Wissenschaft, Dr. Thorsten Hinz von der Caritas Be-
hindertenhilfe und Psychiatrie und Prof. Dr. Markus Scha-
fers von der Hochschule Fulda.

Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschéaftsflihrer
Kontakt: thorsten.hinz@caritas.de

Ethische Herausforderungen —
ein Beitrag des IMEW

Das Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft gGmbH
(IMEW) wurde im Jahr 2001 gegriindet. Der CBP ist einer
der Gesellschafter der IMEW. Ausgangspunkt fur die Tatig-
keit des Institutes war die Frage, wie die Menschen mit
Behinderung, die aufgrund ihrer kognitiven Einschran-
kung keine informierte Zustimmung zu medizinischen
Forschungsvorhaben geben kénnen, vor solchen Vorha-
ben geschutzt werden konnen. Diese Frage hat damals
viele bewegt, es gab an vielen Stellen Burgerinitiativen
und in der Folge hat Deutschland die sogenannte Bio-
ethik-Konvention nicht unterzeichnet. Im Jahr 2015 be-
wegt insbesondere die UN-BRK. Es gibt keine Burger-
initiativen mehr, aber viele Initiativen auf vielen Ebenen,
um mehr Teilhabe fir Menschen mit Behinderungen zu
ermdglichen.

Gleichzeitig gibt es an vielen Stellen ethische Herausfor-
derungen. Da ist die Entwicklung der Pranataldiagnos-
tik (PID) zu nennen. Entwicklungen auf der technischen
Ebene wie der Bluttest machen es immer leichter, fest-
zustellen, ob der Embryo beispielsweise ein Down-Syn-
drom hat. Es wird aber kaum dartber diskutiert, ob diese
Entwicklung auch gesellschaftlich gewollt ist und insbe-
sondere wie eine Ausweitung dieser Anwendung mit den

BemuUhungen um Inklusion zusammenpasst. Nun unter-
sucht das IMEW in einem zweijahrigen Forschungspro-
jekt, das vom Bundesforschungsministerium geftrdert
wird, die Partizipationslandschaft in Deutschland. Die
Frage dabei ist, ob und inwiefern die existierende Parti-
zipationslandschaft Chancen bietet, um die gesellschaft-
lichen Herausforderungen, die diese Technologie mit sich
bringt, demokratisch zu gestalten.

Foto: Harald Oppitz

Das IMEW hat sich gemeinsam mit vielen anderen ge-
gen eine Zulassung der Praimplantationsdiagnostik ein-
gesetzt. Der Bundestag hat im Jahr 2011 anders ent-
schieden. Das IMEW verdffentlicht im Herbst 2015 eine
Handreichung, um einen aktuellen Stand zu geben. Bei
der Recherche fur die Broschire ist deutlich geworden,
dass der Diskurs komplexer geworden ist. Bei der De-
batte im Bundestag haben viele Abgeordnete einen Be-
zug zu mdglichen Auswirkungen eines Verbots oder eine
Zulassung der PID auf die Situation von Menschen mit
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Behinderung hergestellt. Sie kamen allerdings zu sehr
unterschiedlichen Ergebnissen. Wahrend die einen ihre
ablehnende Haltung mit einer moglicherweise negativen
Wirkung begriindeten, sahen andere keinen Zusammen-
hang. FUr sie gab es keinen Widerspruch zwischen einem
Einsatz fur Inklusion und einer Befurwortung der PID. Die
Handreichung gibt Hinweise auf den Umsetzungsstand,
der einen Zwischenstand auf dem Weg zur Etablierung
der Praimplantationsdiagnostik in Deutschland darstellt.
Bisher haben drei Ethikkommissionen ihre Arbeit aufge-
nommen und zwei Zentren sind zur DurchfUhrung der
PID zugelassen (Stand Juni 2015). Die Etablierung der
PID ist offensichtlich komplizierter als urspringlich ange-
nommen. Das IMEW wird die Entwicklung der PID weiter
beobachten und dartiber informieren.

Ethische Herausforderungen liegen aber auch in den
BemUhungen um Inklusion. Hierbei sind Mitarbeitende
von Einrichtungen und Diensten gefordert. Wo kénnen
sie mehr als bisher tun, um die Selbstbestimmung von
Bewohner/-innen bzw. Klient/-innen zu férdern? Welche
Rahmenbedingungen sind dabei férderlich? Die Erfah-
rung mit Aktionsplanen zur Umsetzung der UN-BRK, die
das IMEW begleitet, zeigen, dass sie ein hervorragendes
Instrument sind, um Organisationen in Richtung einer
Beteiligungskultur zu entwickeln. Wenn Menschen mit
Behinderung, die Moglichkeit haben, sich aktiv zu beteili-
gen, dann nutzen sie die Moglichkeit und entwickeln sich
durch den Prozess weiter. Empowerment kommt auch
durch Handeln. Eine Herausforderung ist die Perspek-
tive von Menschen mit hohem Unterstlitzungsbedarf.
Zum Teil haben Aktionsplane aber dazu gefihrt, dass die
Unterstltzte Kommunikation immer selbstverstandlicher
wird - ein wichtiger Beitrag fur die Forderung ihrer Selbst-
bestimmung. Und gerade diese Personengruppe zeigt,
dass Selbstbestimmung als Leitwort nicht genug ist. In
der Vergangenheit gab es sicherlich zu viel Firsorge und
zu wenig Selbstbestimmung. Aber ohne Flursorge, Sorge
und Achtsamkeit wird sich die Situation gerade dieser
Personengruppe nicht verbessern, sondern verschlech-
tern. Auch an solchen Fragestellung arbeitet das IMEW.

Dr. Katrin Grlber, Leiterin des Institutes Mensch, Ethik
und Wissenschaft gGmbH
Kontakt: grueber@imew.de

Heimkinder in der katholischen Behinder-
tenhilfe und Psychiatrie von 1949 bis 1975

Die CBP-Studie

Der CBP hat 2013 eine Studie in Auftrag gegeben, um
fir die Aufarbeitung der Heimkinderzeit in katholischen
Einrichtungen der Behindertenhilfe und Psychiatrie von
1949 - 1975 einen Beitrag zu leisten und die damaligen
Lebensumstande ins Bewusstsein der Gesellschaft zu
bringen. Unter Leitung von Prof. Dr. Annerose Siebert
(Hochschule Ravensburg Weingarten) wurde am Institut
fir angewandte Forschung (IAF) der Katholischen Hoch-
schule Freiburg folgendes Forschungsthema gesetzt:
,Heimkinderzeit in der katholischen Behindertenhilfe und
Psychiatrie 1949-1975. Eine qualitative und quantitative
Erfassung der Problemlage”. Die Studie wurde finanziert
von der Deutschen Bischofskonferenz, der Deutschen
Ordensobernkonferenz, dem Deutschen Caritasverband,
der Veronika-Stiftung und dem Bundesfachverband Ca-
ritas Behindertenhilfe und Psychiatrie. Im Mittelpunkt
stehen die Menschen, die im genannten Zeitraum in
katholischen Heimen der Behindertenhilfe in West-
deutschland gelebt haben. Es geht um ihre Perspektive
auf die damaligen Lebens- und Rahmenbedingungen.
In West-Deutschland gab es 1961 mit der EinfUhrung
des Bundessozialhilfegesetzes eine gewaltige Z&sur.
Erst mit diesem Gesetz und dessen Nachfolger (heute
die Eingliederungshilfe im Sozialgesetzbuch XIl) setzte
eine nach heutigen MaBstaben gultige Behindertenhilfe
ein. In den 50er Jahren hatte noch viel gegolten, was an
Strukturen und rechtlichen Bedingungen aus der Weima-
rer Zeit Uberlebt hatte, gepaart mit dem Schrecken und
der Scham Uber den Nationalsozialismus, dem sehr viele
Menschen im Rahmen der ,Euthanasie-Verbrechen® zum
Opfer gefallen sind. In der DDR wurde nach dem Zweiten
Weltkrieg nicht an die Weimarer Zeit angekntpft. Grund-
lage wurde das sozialistische Menschenbild, bei dem es
vor allem um Fragen von Erziehung, Bildung und Forde-
rung ging. Sogenannte ,Bildungs- und Foérderunfahige®,
worunter auch Menschen mit geistiger Behinderung
subsummiert wurden, hatten zumeist einen gesellschaft-
lichen Rand- bis AuBenseiterplatz.
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Zu Beginn des CBP-Forschungsprojektes stand eine
historische Vorstudie, die zur spateren Kontextualisierung
die historische Entwicklung des katholischen Behinder-
tenwesens im genannten Zeitraum und die Entwicklung
der verbandlichen Caritas Behindertenhilfe darstellt. Ziel
war zudem, eine Absché&tzung der Anzahl von Menschen
mit Behinderungen (speziell auch der Kinder und Jugend-
lichen), die in Einrichtungen der katholischen Behinder-
tenhilfe lebten, vorzunehmen. Eine genaue Statistik lie3
sich Uber diesen Zeitraum nicht erstellen, historische Ent-
wicklungen bedingten Umsignierungen und verénderte
Zuordnungspraxen, so der fur die Vorstudie verantwort-
liche Forscher Dr. Uwe Kaminsky. Die meisten staatli-
chen Archive haben keine Daten und Materialien zu der
genannten Personengruppe. Die damaligen Kostentra-
gerstellen, die in der Regel komplett aufgeldst oder neu
strukturiert wurden, haben ebenfalls kaum Daten. Die
Datenerhebung im Rahmen der Studie erfolgte in zwei
aufeinander aufbauenden Schritten. Im Rahmen der zu-
nachst durchgeflhrten qualitativen Hauptstudie wurden
45 Interviews mit Personen gefuhrt, die zwischen 1949
und 1975 in einer katholischen Einrichtung wohnten. Hier
wurden individuelle Erfahrungen erfasst, die Einblicke in
das personliche Erleben der Befragten/des Befragten
ermdglichen. Angestrebt wurde eine Auswahl von mdg-
lichst unterschiedlichen Interviewpartnerinnen und -part-
nern. Ein zentrales Anliegen war dabei auch Personen zu
Wort kommen zu lassen, die aufgrund von Kommunika-
tionsschwierigkeiten eher selten nach ihren Meinungen
und Erlebnissen gefragt werden. Die Auswertung erfolgte
Inhaltsanalytisch und rekonstruktiv.

Aufbauend auf diese Ergebnisse und bisher vorliegende
Studien wurden im Rahmen des zweiten Hauptstudien-
teils etwa 330 standardisierte Befragungen im Gebiet
der ehemaligen Bundesrepublik durchgefthrt. Aus for-
schungsmethodischen Griinden wurde die Zielgruppe
auf Personen begrenzt, die auch heute noch in Einrich-
tungen der katholischen Behindertenhilfe leben, wobei
diese Einrichtungen dem Fachverband Caritas Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie e.V. angehdren mussen. Die
Ergebnisse aus den Befragungen kdnnen Auskunft Uber
die Haufigkeit bestimmter Merkmale und Phanomene lie-
fern, die Uber den Einzelfall hinaus Geltung haben und
genauere Abschatzungen zulassen. Reprasentative An-

gaben sind jedoch trotz der umfassenden Datenlage nur

bedingt moéglich. Auch wenn die Ergebnisse der Studie

erst Anfang 2016 ver6ffentlicht werden, zeigen sich be-

reits folgende Konturen:

®  Vieles was in den Einrichtungen damals geschah, war
zeittypisch. Es herrschte Mangel an gutem und quali-
fiziertem Personal. Es gab zu wenig Platz. Es fehlte an
Essen, an Therapien und Férderung. Es wurde kaum
auf die behinderungsbedingten Bedarfe reagiert.
Schlafséle waren die Regel. Die Einrichtungen waren
bis 1961 auf Spenden und externe Unterstitzung und
auf Selbstversorgung angewiesen, da die staatliche
Flrsorge bei weitem nicht ausreichte.

m  Es gab Falle von Missbrauch, Gewalt und Zwang, die
weit Uber das Zeittypische hinausreichten.

B Es gab Gewalt, die auch mittels des christlichen Glau-
bens legitimiert und ausgeltbt wurde.

Foto: Harald Oppitz

Mit der Studie kann durch eine umfassende Auswertung
und Darstellung der erhobenen Daten eine differenzierte
Betrachtungsweise erméglicht werden. Durch die beson-
dere Ausrichtung, historisch die Gesamtsituation der ka-
tholischen Behindertenhilfe zu beleuchten, ergénzt diese
Studie genauso notwendige Mikrostudien, die einzelne
Einrichtungen der Behindertenhilfe in den Blick nehmen.
Eine zunehmend prazisere wissenschaftliche Erfassung
der Problemlage ist notwendig, um die ethische und
politische Auseinandersetzung und den gemeinsamen
Diskurs einer schwierigen Heimkinderzeit durch zuver-
lassige Daten zu unterstitzen.

Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschéaftsflhrer
Kontakt: thorsten.hinz@caritas.de
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Lokale Teilhabekreise

Im August 2007 startete die CBP-Initiative: ,Am Leben in
der Gemeinde teilhaben* mit der Griindung des ersten
Lokalen Teilhabekreises. Bis heute gibt es bundesweit 32
Teilhabekreise von 13 Caritas-Trégern. Zielsetzung der lo-
kalen Teilhabekreise ist es, die politischen Bedingungen vor
Ort so mitzugestalten, dass die Belange von Menschen mit
Behinderung gesehen und aufgenommen werden sowie
ihre selbstbestimmte Teilhabe vor Ort gestarkt wird. Der
Lokale Teilhabekreis vor Ort besteht aus einer Gruppe von
Menschen mit und ohne Behinderung. Der Kreis entwickelt
einen selbstverstandlichen Umgang sowie ein gleichbe-
rechtigtes Miteinander von Menschen mit und ohne Behin-
derung im Gemeinwesen und knipft Kontakte vor Ort.

Die Teilhabekreise haben sich in einem Projektverbund
zusammengeschlossen und tauschen auf Regionentref-
fen ihre Erfahrungen aus. Die selbstorganisierten Regio-
nentreffen sind weiterhin ein offenes Forum, an dem sich
jede(r) anschlieBen kann.

Corinna Lerbs, CBP Fachreferentin
Kontakt: corinna.lerbs@caritas.de

AG Technische Leitungen

Die AG Technische Leitungen hat Uber 40 Teilnehmer,
die als technische Leitungen in Mitgliedseinrichtungen
tétig sind. Zielsetzung der AG Technische Leitungen ist

es, den fachlichen Austausch zu allen relevanten Themen
bundesweit zu starken und die Anfragen aus Fachaus-
schissen zu bearbeiten. Die AG Technische Leitungen
bietet einmal im Jahr eine Tagung in Frankfurt a.M. an.
Die Teilnehmer/-innen treffen sich in selbstorganisierten
Regionaltreffen, die sich als ein offenes Forum verstehen,
denen sich jede(r) anschlieBen kann.

Janina Bessenich, stellv. CBP Geschaftsflhrerin
Kontakt: janina.bessenich@caritas.de

Online-Beratung

Seit Mérz 2010 bietet die Caritas deutschlandweit Bera-
tung im Internet zu den Themen Behinderung und psy-
chische Erkrankungen an. Ratsuchende kénnen sich tber
das Beratungsportal des Deutschen Caritasverbandes
(DCV) unter www.caritas.de/online-beratung anmelden
und erhalten spétestens innerhalb von 48 Stunden eine
fachlich fundierte Antwort. Derzeit sind 58 Einrichtungen
und Dienste der Caritas Behindertenhilfe und Psychiat-
rie beim Online-Beratungsportal des DCV beteiligt. 2014
sind bundesweit 815 Anfragen eingegangen; im ersten
Halbjahr 2015 wurden 414 Anfragen gestellt.

Neueinsteiger kdnnen sich informieren unter
www.cbp.caritas.de/projekte

Corinna Lerbs, CBP Fachreferentin
Kontakt: corinna.lerbs@caritas.de
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TAGUNGEN

Tagungen des CBP in 2014

Wirtschaft trifft Praxis: Inklusion — Schule — Gesell-
schaft — Kongress der Kooperationspartner Kirchen-
amt der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD),
der Bundesverband evangelische Behindertenhilfe
e.V. (BeB), die Caritas Behindertenhilfe und Psychi-
atrie e. V. (CBP) sowie das Diakoniewissenschaftliche
Institut der Universitat Heidelberg (DWI) und das Ber-
liner Institut flr christliche Ethik und Politik (ICEP) der
Katholischen Hochschule flir Sozialwesen Berlin am
14./15.02.2014 in Potsdam

AAL-Forum des CBP am 07.05.2014 in Frankfurt a. M.

Auf dem Weg zur inklusiven Gesellschaft — 2. CBP-
Kongress am 03. — 05.06.2014 in Schwabisch Gmund

Gegen das Vergessen: Aus der Geschichte lernen.
Begleitprogramm des Kontaktgesprachs Psychiatrie
zur Gedenkveranstaltung fur die Opfer von ,Euthana-
sie" und Zwangssterilisation am 05.09.2014 in Berlin

Ambient Assisted Living - Technische Unterstltzung
in der Behindertenhilfe zur Verbesserung von Teilha-
be und Selbstbestimmung — Fachtagung der Fach-
verbande der Behindertenhilfe am 20./21.10.2014 in
Berlin

Kickoff-Veranstaltung zum AAL-Projekt des CBP am
27.10.2014 in Fulda

Arbeitstreffen der Technischen Leitungen am 27. — 29.
Oktober 2014 in Frankfurt a. M.

Fachtag des CBP: Geschlossen! Unfreiwillig!? Bezie-
hung? — Eine Herausforderung fiir die Sozialpsychiat-
rie“ am 30.10.2014 in Neuss

Mitgliederversammlung des CBP e.V. am 12.11. und
13.11.2014 in Paderborn mit Wahl des Angehdrigen-
beirates am 12.11.2014




TAGUNGEN

43

Tagungen des CBP in 2015 bis Juni

®  Das Bundesteilhabegesetz - Diskussionsforum der
Fachverbande fir Menschen mit Behinderung zum
laufenden Gesetzesverfahren am 16.01.2015 in Berlin

®  Fachtagung des CBP ,Bundesteilhabegesetz — Kon-
sequenzen fur die Teilhabe am Arbeitsleben von
Menschen mit Behinderung” vom 27. — 29.01.2015 in
Berlin

CBP-Fachtag ,Alle oder Keiner: Geschlossene Unter-
bringungen nach 1906 BGB. Eine Herausforderung
flr die Sozialpsychiatrie! am 11.02.2015 in Augsburg

CBP-Fachtag ,Pro und Contra Geschlossene Unter-
bringung“ am 12.03.2015 in Berlin

7. CBP-Tragerforum ,Chance und Herausforderung:
Bundesteilhabegesetz — Impulse fur eine zukunftsfa-
hige Tragerstrategie in der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie” am 17./18.06.2015 in Bergisch Glad-
bach

www.cbp.caritas.de/termine
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DES CBP

STELLUNGNAHMEN

2014

14. Juli 2014

Vorstellungen der Fachverbande fur Menschen mit Be-
hinderung zur Bedarfsermittiung und Bedarfsfeststel-
lung der Leistungen nach einem Bundesteilhabegesetz

07. Januar 2014
Berliner Forderungen der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie in Leichter Sprache

16. Januar 2014
Parallel-Bericht der BRK-Allianz in Leichter Sprache
fur Selbst-Bestimmung, gleiche Rechte, Barriere-
Freiheit, Inklusion!

01. Februar 2014

Neuausrichtung von Komplexeinrichtungen — Heraus-
forderungen aus Sicht der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie. Das Diskussionspapier wurde auf
der CBP-Mitgliederversammlung am 13./14.11.2013
beraten.

01. August 2014

Medizinische Zentren flr erwachsene Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung (MZEB) -
Vorlaufige Fassung der Rahmenkonzeption der Fach-
verbande fur Menschen mit Behinderung

17. September 2014
Positionierung zu Haftungsfragen von freiberuflichen
Hebammen in der Geburtshilfe

Gegen die Aufnahme von Bluttests zur Feststellung
von Trisomie 21 in den Regelleistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkasse

26. Juni 2014

Empfehlungen des DCV zur Umsetzung der Inklusion
in Kindertageseinrichtungen fur Kinder mit Behinde-
rungen

19. September 2014

Unterfinanzierung der Arbeit von Betreuungsvereinen
muss beendet werden. Positionspapier Fachverban-
de fur Menschen mit Behinderung

06. Oktober 2014

AG Bundesteilhabegesetz Eckpunkte der Fachver-
bande fir Menschen mit Behinderung zum Themen-
feld: Teilhabe am Arbeitsleben
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30. Oktober 2014

Empfehlungen des Deutschen Vereins flr eine praxis-
gerechte Unterstitzung von Eltern mit Beeintrachti-
gungen und deren Kinder.

Die Empfehlungen (DV 32/13) wurden von der Ar-
beitsgruppe ,Elternassistenz’ erarbeitet und nach Be-
ratungen in den Fachausschussen ,Rehabilitation und
Teilhabe® (unter Mitwirkung des CBP) sowie ,Jugend
und Familie® am 30. September 2014 vom Préasidium
des Deutschen Vereins verabschiedet.

17. Marz 2015

Schnittstelle zwischen Pflege (SGB XI) und Eingliede-
rungshilfe (SGB XII)

Ein Diskussionspapier des Bundesverbandes Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP) und des
Verbandes katholischer Altenhilfe in Deutschland e. V.
(VKAD)

10. November 2014

Bundesteilhabegesetz jetzt!

Erklarung der Konferenz der Fachverbande flr Men-
schen mit Behinderung

31. Marz 2015

Vorschlage der Fachverbande fur Menschen mit Behin-
derung an die Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz im
BMAS

201 5 BIS JUNI

02. April 2015
Positionen der Verbande des Kontaktgesprachs Psy-
chiatrie zum geplanten Bundesteilhabegesetz

22. Januar 2015

CBP Thesen zur Teilhabe am Arbeitsleben von
Menschen mit Behinderung und psychischer Er-
krankung zur Vorlage bei der CBP Fachtagung am
27. — 29.01.2015 in Berlin: Neue Herausforderungen
fur die Teilhabe am Arbeitsleben von Menschen mit
Behinderung und psychischer Erkrankung

22. April 2015

Erste Eckpunkte der Fachverbande fur Menschen mit
Behinderung fur eine Reform des Behindertengleich-
stellungsgesetzes (BGG)

29. Mai 2015

Gemeinsame Forderungen von DBR, BAGFW und der
Fachverbande der Behindertenhilfe zur Reform des Be-
hindertengleichstellungsgesetzes (BGG)

26. Januar 2015

Forderungen an die Ausgestaltung eines Bundesteil-
habegesetzes

Positionspapier des Angehorigenbeirates im Fach-
verband Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.

18. Juni 2015
Kernforderungen des CBP zum Bundesteilhabegesetz

26. Juni 2015

Zweite Positionierung zum Bundesteilhabegesetz des
Angehdrigenbeirates im Fachverband Caritas Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie e. V.
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JAHRESBERICHT 2014/2015

DIE ZAHLEN

Finanz- und Wirtschaftsbericht 2014

Der CBP schliet das Geschaftsjahr 2014 mit einem Jah-
restberschuss von 6.402,48 Euro. Das Ergebnis wurde
von der Prifungsgesellschaft Curacon am 10. Juli 2015
festgestellt.

Der Ertrag betrug in 2014 insgesamt rund 984.000 Euro
und ist im Vergleich zum Vorjahr (rund 862.000 Euro) auf
Grund hoéherer Projektzuschisse gestiegen.

Den Hauptanteil der Ertrage in Hohe von 597.962 Euro
bilden — in nahezu unverandertem Volumen zum Vorjahr —
die Mitgliedsbeitrage. Die Anzahl der Mitglieder ist in 2014
um 7 auf insgesamt 443 gesunken, das entspricht 1036
Tragern, Einrichtungen und Diensten. Die ertragsrele-
vanten Projekte im CBP sind derzeit die Heimkinderstu-
die zur Ermittlung von Leid und Unrecht in katholischen
Heimen der Behindertenhilfe und Psychiatrie und das
Projekt Ambient Assisted Living (AAL) — technische Unter-
stltzung fur Menschen mit Behinderung. Fur beide Pro-
jekte mussen erhebliche Eigenanteile erbracht werden.

Der Anteil der Personalaufwendungen am Gesamtaufwand
betragt 44,2 %. Im Jahresdurchschnitt 2014 wurden in
der Geschaftsstelle 6,39 Vollkrafte (VK) —im Vorjahr 6,01 —
beschéftigt. Insgesamt ist der Personalaufwand in 2014

um 8.000 Euro gestiegen. Abzlglich der zwei ab
01.09.2014 mit Projektmitteln geforderten VK-Stellen im
AAL-Projekt ist der vergleichsrelevante Personalaufwand
im Jahre 2014 um gut 44.000 Euro gesunken.

Gemessen an den Gesamtaufwendungen fir 2014 (Per-
sonal- und Sachaufwendungen ohne Abschreibungen
auf Sachanlagen) errechnet sich ein betriebsgewdhn-
licher monatlicher Finanzbedarf von rund 82.000 Euro.
Dieser hat sich im Vergleich zum Vorjahr (rund 78.000
Euro) um 5,1 % erhoht.

Die einzelnen Kostenstellen — Verwaltung, CBP-Organe
und Gremien, Offentlichkeitsarbeit, Fortbildung, Projekte,
Arbeitsgruppen, Fachbeirate, Ausschuisse, Veranstal-
tungen und Lobbyarbeit (wie z. B. Aufwendungen fir die
Teilnahme an Arbeitskreisen zu Behindertenrecht oder
Gesundheitspolitik sowie an Kontaktgesprachen Behin-
dertenhilfe bzw. Psychiatrie oder anderen Gesprachs-
kreisen) — haben sich so entwickelt, dass das Ergebnis
um 86.000 Euro Uber dem Ergebnis des Vorjahres liegt.
Grinde hierfur sind u.a.: Reduzierung des Aufwandes
fir Stammpersonal, ,kleine* Jahreszielkonferenz in 2014,
Konsolidierung der Kosten fur Lobbyarbeit und posi-
tiver Endstand im Veranstaltungsmanagement. Die CBP
Kampagne ,du e ich e wir... miteinander sein.” inklu-
sive des CBP Kongresses im Juni 2014 in Schwabisch
Gmund hat mit einem Defizit von rund 17.000 Euro ab-
geschlossen.
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