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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

vieles ist im Berichtszeitraum in und auBerhalb der Be-
hindertenhilfe in Bewegung geraten, scheinbar feste Ori-
entierungspunkte drohen sich aufzuldsen und werden in
Frage gestellt. Die lllusion einer Welt, die sich in einem
mehr oder weniger geradlinigen Entwicklungsfortschritt
zu einer moglichst weltumspannenden humanen Gesell-
schaft entwickelt, ist erschuttert worden. In den Bereich
dieser lllusionen gehért sicher auch die Idee, dass Gesell-
schaften quasi als Zeichen ihres Entwicklungsfortschritts
immer inklusiver werden und die Teilhabe von Menschen
mit Behinderung ab einem gewissen gesellschaftlichen
Entwicklungsniveau selbstverstandlich sei.

Die ernlichterte Erkenntnis heift, dass zu jeder Zeit und
immer viele gesellschaftliche Akteure gefordert sind, an
einem guten gesellschaftlichen Miteinander zu arbeiten.

So versteht auch der CBP seinen Auftrag an der Mitwir-
kung zu einer inklusiven Gesellschaft, in der die selbst-
bestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderung
Orientierungspunkt und HandlungsmaBstab fur alle glei-
chermaBen ist.

FUr die Behindertenhilfe und Psychiatrie in Deutschland
befinden wir uns in einer der spannendsten und auf-
regendsten Phasen seit vielen Jahren. Sehr viel kon-

Johannes Magin, Vorsitzender

kreter als die Behindertenrechtskonvention haben die
Diskussionen um die Reform der Eingliederungshilfe
vieles in Bewegung gesetzt und die Grundstrukturen
des Systems einer Revision unterzogen.

FUr unseren Verband bedeutet das eine Zeit intensiver
Lobbyarbeit, die in der Verabschiedung des Bundesteil-
habegesetzes zum Jahreswechsel 2016 einen Hohe-
punkt aber noch lange keinen Abschluss gefunden hat.
DafUr sind zu viele Fragen noch nicht gekléart.
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Bei vielen Mitgliedern im Verband hat mittlerweile eine
intensive Befassung mit den konkreten Fragen der Aus-
wirkungen und der Umsetzung des Bundesteilhabege-
setzes auf Tragerebene eingesetzt. Dabei sind die Trager
vor Ort abhangig von den Regelungen und Rahmen-
vertrdgen, mit denen die Lénder die Eingliederungshilfe
ausgestalten. Fragen der Zusténdigkeit, der rahmenver-
traglichen Definition der Leistungen oder der Instrumente
fUr eine angemessene Bedarfsfeststellung sind noch zu
beantworten. Auch das diffizile Verhéltnis von Eingliede-
rungshilfe zu Pflege ist in der konkreten Umsetzung noch
nicht geregelt. Dabei wird gerade davon sehr viel ab-
hangen, ob die gesetzlichen Regelungen fur Menschen
mit Beeintrachtigung und Pflegebedarf ein Mehr oder
ein Weniger an Selbstbestimmung und Unterstitzung
bringen.

Dies ist eine zentrale Frage fur den CBP: Wie kann in dem
derzeitigen Systemulbergang sichergestellt werden, dass
der Einfluss der Menschen mit Behinderung auf ihre Un-
terstitzungsarrangements gestérkt wird. Insbesondere
Menschen, die wegen Art und AusmaR ihrer Beeintrach-
tigungen leicht in die Situation geraten, dass ihre eigene
Meinung zwischen den Einflissen von verschiedenen
Seiten untergeht, muissen in ihrer Selbstbestimmung
durch die Reform gestéarkt werden. Die neu gefassten
gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Richt-
linien mussen daftr den Rahmen schaffen. Es braucht
aber eine Praxis der Bedarfsermittlung und -feststellung
und der Organisation der Leistungen, die sensibel ist flr
den Willen der Leistungsberechtigten.

Die Bestimmungen der Behindertenrechtskonvention
geben fur den CBP die Orientierung und den MaBstab
flr die Beurteilung der Reformschritte. In den zahlreichen
Stellungnahmen zu den jeweiligen Beratungsstanden
haben wir insbesondere auf den Personenkreis der
Menschen mit schweren und mehrfachen Beeintrach-
tigungen hingewiesen und betont, dass sich jede Re-
form der Eingliederungshilfe an ihren Auswirkungen auf
diesen Personenkreis beweisen muss. Bei einem grof3en

Protest- und Demonstrationstag flir mehr Teilhabe Anfang
November in Berlin hat sich sehr eindricklich gezeigt,
dass auch Menschen mit schweren Beeintrachtigungen
flr ihre eigenen Belange politisch aktiv werden kénnen,
wenn sie dafur ausreichende Unterstitzung bekommen.

FUr unsere Glaubwdrdigkeit als Verband von Leistungs-
erbringern war es wichtig, unsere Anliegen an das Gesetz
deutlich zu formulieren und den Zusammenhang zwischen
einem System der Eingliederungshilfe und ausreichenden
Rahmenbedingungen fir Leistungserbringer deutlich zu
machen.

FUr unsere Mitglieder hat die CBP Geschaftsstelle mit
dem ,BTHG-Kompass"* im Januar 2017 eine erste Orien-
tierung zu den nun in Kraft getretenen Regeln gegeben.
Die , Staffelstablbergabe” des CBP kam im Februar 2017
und weist auf die wichtigsten Punkte in der Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes auf der Landerebene hin.

Es war bei den Reform-Diskussionen von Anfang an Klar,
dass nicht nur die Umsetzung der Behindertenrechts-
konvention leitend flr die Gesetzgebung war, sondern
zugleich nach Wegen gesucht werden sollte, wie die
steigenden Ausgaben in der Eingliederungshilfe gestoppt
werden kdnnen. Der Hauptansatzpunkt daflr ist, die
Leistungstrager mit mehr Méglichkeiten auszustatten und
Leistungserbringer unter Kostendruck zu setzen. Als Un-
ternehmensfachverband haben wir uns dagegen gewehrt
und deutlich gemacht, dass bei einer personalintensiven
Leistung wie der Eingliederungshilfe Einsparungen letzt-
lich immer auf eine Reduzierung der Zeit hinauslauft, die
den Leistungsberechtigten zur Verfligung steht. Soll Teil-
habe an der Gesellschaft aber selbstbestimmt sein, so
schlieBt das eine weitgehende Zeitsouveranitat mit ein.
Das wiederum setzt voraus, dass ausreichend zeitliche
Ressourcen beim Assistenzpersonal zur Verfligung stehen.

FUr die Leistungserbringer hat mit der Verabschiedung
des Bundesteilhabegesetzes und des Pflegestarkungs-
gesetzes Il eine kritische Phase begonnen. Man kann
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davon ausgehen, dass Kostendruck und Wettbewerb
deutlich zunehmen werden. Die Anpassungszeit fUr Leis-
tungserbringer ist relativ gering. Wichtig wird es sein,
das Personal bei den Verédnderungen sehr frih einzubin-
den. Mittel- und langfristig wird die klare unternehmens-
ethische Ausrichtung der Organisation von entschei-
dender Bedeutung sein: unter sorgfaltigem Einsatz der
bereitgestellten Ressourcen Leistungen fUr Menschen
mit Behinderung zu erbringen, die in bestmdglicher
Ubereinstimmung mit der Behindertenrechtskonvention
stehen. Daflr braucht es die Offenheit fir neue Organi-
sationsformen, die inklusiv und sozialrdumlich angelegt
Uber das Prinzip der Subsidiaritat die Befahigung zu
schnellen und vernetzten Problemldsungen férdern. Auch
der Einsatz von technologischen Assistenzsystemen fur
mehr Unabhangigkeit von Menschen mit Behinderung
von personeller Unterstitzung muss systematisch in die
Prozesse der Leistungsplanung eingebaut werden.

Der CBP unterstltzt seine Mitglieder mit Fachtagen
und Tagungen dabei, sich mit ihrer Organisation auf die
neuen Rahmenbedingungen einzustellen. Die Gremien
des CBP stehen in dieser Amtsperiode in einer beson-
deren Verantwortung, die Entwicklungen in den ver-
schiedenen Bereichen zu diskutieren und mit eigenen
Impulsen voran zu bringen. Die Neuwahlen von CBP-
Vorstand und Vorsitzenden der Gremien haben erfreu-
licherweise gezeigt, dass die Bereitschaft, im Verband

WWW.CDP.

Verantwortung zu tUbernehmen, sehr groB ist. Auch das
groBe Interesse daran, in den Gremien mitzuwirken ist
eine sehr wichtige Bestétigung flr den Vorstand und die
hauptamtlichen Kréafte.

Die Verlegung der Geschéftsstelle nach Berlin wird zu-
dem helfen, dass die gute fachpolitische Lobbyarbeit des
CBP weiter gestarkt werden kann.

Noch immer sind wir in Deutschland von einer inklusi-
ven Gesellschaft fur alle Menschen mit Behinderung weit
entfernt. Wir haben jetzt die Chance, einige Einschran-
kungen beseitigen zu kénnen und daflr zu sorgen, dass
wir unsere Leistungen im Sinn der Inklusion weiter ent-
wickeln kénnen. Der CBP wird seine Mitglieder nach
Kraften dabei unterstiitzen in der Uberzeugung, dass
dies — ungeachtet der groBen Anstrengungen, die es
erfordert — der richtige Weg fur die katholische Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie ist.

Ihr Johannes Magin
1. Vorsitzender
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.

caritas.de
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DAS ENGAGEMENT
DES CBP IM UBERBLICK

2016

Januar/Februar 2016

Das Institut Mensch Ethik, Wissenschaft (IMEW) legt
mit UnterstUtzung des CBP eine Handreichung zur
Praimplantationsdiagnostik in Deutschland vor.

Der CBP-Ausschuss Pastoral greift in seinem Impuls-
blatt ,,Lebenszeichen - Barmherzigkeit” in medi-
tativen Texten, Gebeten, Liedern und einem Bibeltext
in leichter Sprache das Thema Barmherzigkeit auf.

Marz 2016

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung
ver6ffentlichen einen Kommentar zum Arbeitsentwurf
des Bundesteilhabegesetzes des Bundesministeri-
ums fur Arbeit und Soziales vom 18.12.2015.

Rund 50 Teilnehmer/-innen beschéftigen sich auf
dem CBP-Fachtag am 17. Méarz in Frankfurt mit Be-
treuungskonzepten bei freiheitsentziehenden MaB-
nahmen bei Menschen mit Mehrfachdiagnosen.

April 2016

Der CBP veroffentlicht Empfehlungen zu Freiheits-
beschrankenden MaBnahmen bei Kindern und
Jugendlichen.

Auf der Fachtagung ,Get connected — Moderne
Techniken und Kommunikationsmethoden in der
Behindertenhilfe und Psychiatrie vom 19. bis 21. April
in Wirzburg reflektieren Leitungs- und Fachkréafte die
Anwendung verschiedener Kommunikationsmetho-
den und lernen neue Techniken kennen.

Mai 2016

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung
verdffentlichen eine Stellungnahme zum Referenten-
entwurf des Bundesteilhabegesetzes des Bundes-
ministeriums fur Arbeit und Soziales.

Der CBP legt eine eigene Stellungnahme zum
Bundesteilhabegesetz vor.
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Juni 2016

Der CBP veroffentlicht Empfehlungen des CBP zum
politischen Diskurs um das Bundesteilhabegesetz
unter dem Titel: Systemwechsel

Die auBerordentliche CBP-Mitgliederversammlung
befasst sich am 7. Juni 2016 in Warzburg mit den
neuesten Entwicklungen beim Bundesteilhabegesetz
und berat die Gremienreform des CBP.

Die Partizipation und Teilhabestarkung junger Men-
schen mit Behinderung steht im Fokus der gemein-
samen Tagung des CBP mit dem Bundesverband
der evangelischen Behindertenhilfe (BeB) unter dem
Motto ,Partizipation durch Entwicklung® am 13.
und 14. Juni 2016 in Berlin.

CBP legt eine Stellungnahme zum Referentenentwurf
des Bundesjustizministeriums zur Einflihrung eines
familiengerichtlichen Genehmigungsvorbehalts fiir
freiheitsentziehende MaBnahmen bei Kindern und
Jugendlichen vor.

Zum Gesetzesentwurf zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Verglitung fiir psychiatrische
und psychosomatischeLeistungen (PsychVVG)ver-
offentlicht der CBP eine Stellungnahme zum Thema:
Ausgestaltung der sogenannten stationsaquivalenten
Leistung, die eine neue Schnittstelle zwischen den
Leistungen des SGB V und SGB IX und SGB Xll dar-
stellen wird.

In der CBP-Veranstaltung ,Leid und Aufarbeitung
der Heimkinderzeit“ mit Beteiligung von Betroffenen
und Menschen mit Behinderung am 23. Juni 2016
in Berlin entschuldigt sich Kardinal Woelki 6ffentlich
bei den Betroffenen fir das geschehene Leid und
Unrecht in katholischen Heimen. Gleichzeitig werden
die Ergebnisse der CBP-Studie zur Heimkinderzeit
in der katholischen Behindertenhilfe und Psychiatrie
(1949-1975) von Prof. Dr. Siebert vorgestellt.

Foto: CBP

August 2016

CBP-Stellungnahme ,Bundesteilhabegesetz fir
verlassliche Rahmenbedingungen zum Kabinetts-
entwurf des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung
(Bundesteilhabegesetz-BTHG Stand: 28.06.2016) in
Verbindung mit dem Entwurf eines Dritten Gesetzes
zur Starkung der pflegerischen Versorgung und
zur Anderung weiterer Vorschriften (PSG Ill Stand:
28.06.2016).
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Positionspapier ,Teilhabe statt Ausgrenzung!, Jetzt
den Rechtsanspruch auf berufliche Bildung und
Teilhabe am Arbeitsleben fir ALLE Menschen mit
Behinderungen sicherstellen!” von zahlreichen Ver-
banden der Selbsthilfe, Fach- und Wohlfahrtsverban-
den, unter Beteiligung des CBP, kritisiert den Begriff
des ,MindestmaBes wirtschaftlich verwertbarer Ar-
beitsleistung” bei der Teilhabe am Arbeitsleben.

Sechs gemeinsame Kernforderungen eines grof3en
Verbandebitndnisses mit Beteiligung des CBP zur
Nachbesserung des Gesetzesentwurfes zum Bun-
desteilhabegesetz werden in Einfacher Sprache vor-
gelegt.

September 2016

Die Fachverbande veroffentlichen die Stellungnahme
zum Gesetzentwurf zum Bundesteilhabegesetz
im Zusammenhang mit dem Gesetzesentwurf fir das
Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) und zur Schnittstelle
zwischen Eingliederungshilfe und Pflege.

CBP-Vernetzungstreffen mit 60 Teilnehmern findet
in Essen im Rahmen des AAL-Projektes unter dem
Motto: ,Technik hilft im Alltag! Ambient Assisted
Living Modelle zur Verbesserung der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behin-
derung“ statt.

Vernetzungstreffen im Rahmen des AAL-Projektes. Foto: CBP

CBP-Fachtagung in Fulda zum Thema ,Soziale Teil-
habe jetzt?! - Chancen und Herausforderungen”
mit Uber 140 Leitungs- sowie Fachkraften aus Wohn-
einrichtungen und Diensten der Caritas Behinderten-
hilfe und Psychiatrie setzt wichtige Impulse.

Foto: CBP

Oktober 2016
Die Fachverbande richten an die Politik ihre Kernfor-
derungen zum Bundesteilhabegesetz.

CBP legt Stellungnahme zum Gesetzesentwurf zur
Einfuhrung eines familiengerichtlichen Genehmi-
gungsvorbehalts fiir freiheitsentziehende MaB-
nahmen bei Kindern (11. Oktober 2016) vor.

Stellungnahme der Fachverbande zur Schnittstelle
zwischen Eingliederungshilfe und Pflege im Ge-
setzesentwurf der Bundesregierung des Dritten Ge-
setzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften (Pflegestér-
kungsgesetz Ill).

Erneuter Aufruf des Verbandebindnisses unter dem
Motto: ,Nachbesserung jetzt im BTHG und im
PSG IlI“ zu den GesetzesentwUlrfen nach den Erst-
beratungen in Bundestag und Bundesrat.
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November 2016

Erste groBe CBP-Demonstration in der Geschichte
des Verbandes. Am 07. November 2016 findet die
gemeinsame Kundgebung von CBP, BeB und
Bundesverband anthroposophisches Sozialwe-
sen unter dem Motto: Teilhabe - jetzt erst Recht! in
Berlin vor dem Bundestag statt. Erhebliche Verbes-
serungen im Bundesteilhabegesetz werden von rund
5.000 teilnehmenden Menschen mit Behinderung
und Mitarbeitenden der Einrichtungen und Dienste
der Eingliederungshilfe gefordert.

Kundgebung in Berlin. Foto: NBF

Auf der CBP Mitgliederversammlung in Neuss
beschlieBen die Mitglieder den ,,Neusser Appell“ -
die ,roten Linien“ des CBP zum Bundesteilhabe-
gesetz. In Neuss findet zudem die Wahl des neuen
Vorstandes des CBP und der Gremienvorsitzenden
statt.

Neue Vorstandsmitglieder: Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl und

Hubert Vornholt, Fotos: privat/Hardy Welsch

Eilstellungnahme des CBP zum Bundesteilhabe-
gesetz wegen Vorschlages des Bundesrates zur
Neuformulierung zur Einflhrung eines ordentlichen
Klndigungsrechts.

CBP-Fachtagung ,Kinder haben Rechte!“ zum
Thema der Padagogik der Behindertenhilfe und
Psychiatrie im Spannungsfeld von Kinderrechten und
institutionellen Zwangen in Fulda.

Dezember 2016
Veroffentlichung des CBP-Fachimpulses: Inklusion-
schancen von Menschen mit Lernbehinderung.

Das Bundesteilhabegesetz geht an den Start.
CBP Vorstand legt eine erste Bewertung vor.

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung
legen eine Checkliste zum Thema ,Bessere Kran-
kenhausversorgung von Menschen mit Behinde-
rung!“ vor.



http://www.cbp.caritas.de
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http://www.cbp.caritas.de
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2017

Januar 2017

CBP-Stellungnahme zum Referentenentwurf zur
Anderung der Zulassigkeitsvoraussetzungen von
arztlichen ZwangsmaBnahmen und Starkung des
Selbstbestimmungsrechts.

Die CBP-Fachtagung ,Die Teilhabe am Arbeits-
leben starken: Das Bundesteilhabegesetz als He-
rausforderung” inklusiv Parlamentarischem Abend
findet mit mehr als 200 Teilnehmern in Berlin statt.

Foto: CBP

Marz 2017

CBP fordert die Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes auf der Landerebene und legt dazu eine
CBP-Staffelstabiibergabe vor.

Verlautbarung der Konferenz der Fachverbande fur
Menschen mit Behinderung vom 15. Marz 2017 zur
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes zur Starkung
der Teilhabe von Menschen mit Behinderung unter
dem Motto: Chancen nutzen - Risiken begrenzen!

Der CBP veroffentlicht eine Stellungnahme zum Re-
ferentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung von
Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugend-
starkungsgesetz — KJSG).

Bei der Novellierung der Mitarbeitervertretungs-
ordnung (MAVO) fordert der CBP die Aussetzung
der Verhandlungen und BerUcksichtigung der Inte-
ressen der Einrichtungen und Dienste in der Caritas.

Februar 2017

CBP Geschéaftsstelle legt ,CBP Kompass fir
neues Teilhaberecht® mit wichtigen Inhalten und
Anforderungen des Bundesteilhabegesetzes (SGB
IX) aus der Perspektive der Leistungsanbieter vor.

Erster CBP-BTHG-Fachtag: ,Bundesteilhnabegesetz
— Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und
Pflege” fUr Leitungs- und Fachkréafte aus Einrichtun-
gen und Diensten des CBP findet in Frankfurt a. M.
statt.

April 2017

Das Bundesteilhabegesetz steht im Fokus einer
groBen Tagung des CBP mit Gber 200 Teilnehmern
unter dem Motto ,Leinen los! Das neue Teilhabe-
recht” in Pappenburg.

Foto: CBP

ZweiterCBP-BTHG-Fachtag:,,Bundesteilhabegesetz
- Vertragsrecht” fur Leitungs- und Fachkrafte aus
Einrichtungen und Diensten des CBP in Frankfurt a. M.
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Mai 2017

Gemeinsame Fachtagung der Fachverbande zum
Bundesteilhabegesetz mit Uber 200 Teilnehmern in
Berlin.

Die Rahmenvereinbarung zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase
nach § 132g SGB V wird unter Beteiligung des CBP
beraten und verabredet.

Juni 2017

Dritter CBP-BTHG-Fachtag:,,Bundesteilhabegesetz
—Trennung der Leistungen” fUr Leitungs- und Fach-
krafte aus Einrichtungen und Diensten des CBP in
Frankfurt a. M.

Der CBP veroffentlicht eine Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf zur Starkung von Kindern und
Jugendlichen (Kinder- und Jugendstéarkungsgesetz
- KJSG)



http://www.cbp.caritas.de
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DER VERBAND

Bundesverband Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.

Der Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und Psy-
chiatrie e.V. (CBP) ist ein anerkannter Fachverband im
Deutschen Caritasverband. Mehr als 1100 Mitgliedsein-
richtungen begleiten mit ca. 45.000 Mitarbeitenden rund
150.000 Menschen mit Behinderung oder psychischer
Erkrankung und unterstitzen ihre selbstbestimmte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft. Der CBP setzt sich
far seine Mitglieder ein durch:

B | obbyarbeit fur Rechtstrdger und Dienste und Ein-
richtungen in Caritas, Kirche, Staat und Gesellschaft.

®  Fachtagungen und Positionen, die das Ziel einer
selbst bestimmten Lebensgestaltung und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen fordern.

®  Fachtagungen und Stellungnahmen, die unsere Trager,
Dienste und Einrichtungen als soziale Dienstleistungs-
unternehmen starken.

m  Fachspezifische Beteiligung an gesellschaftlichen und
sozialpolitischen Diskussionen.

Die Bedarfe und Teilhabeziele von Menschen mit Be-
hinderung und psychischer Erkrankung sind die Basis
und der Ausgangspunkt der fachlichen Arbeit der CBP-

Mitglieder. Die Verantwortung und die MaBstabe der
Mitglieder erwachsen aus dem christlichen Selbstver-
sténdnis, wie es im Leitbild des Deutschen Caritasver-
bandes beschrieben ist.

Seit 1905 arbeiten Mitglieder des Verbandes fur und
mit Menschen mit Behinderungen und psychischen
Erkrankungen unter den jeweiligen gesellschaftlichen
Bedingungen und dem Versténdnis von Caritas als Teil
der Kirche. In dieser Tradition achten die CBP-Mitglieder
die Wirde der Menschen mit Behinderung oder psy-
chischer Erkrankung und entwickeln ihre Arbeit weiter.

Ziel ist, dass Menschen mit Behinderungen selbstbe-
stimmt am gesellschaftlichen Leben teilhaben und dafur
die notwendige Unterstitzung erhalten. In diesem Sinne
entwickeln die Mitglieder die unterschiedlichsten Ange-
bote in ihren Einrichtungen und Diensten, tauschen sich
fachlich aus und motivieren die Verbandsgremien fur
fachliche Weiterentwicklungen und politisches Engage-
ment.

2001 war das eigentliche Grindungsdatum des CBP als
sich die Vorlauferverbande und Arbeitsgemeinschaften
innerhalb des Deutschen Caritasverbandes, die noch
stark nach so genannten Behinderungsarten organisiert
waren, zusammenschlossen.
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Lobbyarbeit

Mitglieder

Der CBP sensibilisiert Politiker und Offentlichkeit fir ak-
tuelle Fragen, Probleme und Entwicklungen im Bereich
der Behindertenhilfe und Psychiatrie. Er klart auf, infor-
miert und formuliert Alternativen. Er fordert und unter-
stutzt Lésungsansatze, die sich an Selbstbestimmung
und am UnterstUtzungsbedarf des Einzelnen orientieren.

Ebenso fordert er tragfdhige Rahmenbedingungen fur
seine Trager, Einrichtungen und Dienste, damit verlass-
liche Dienstleistungen verflugbar sind fur die Menschen,
die sie bendtigen. Mit seinen Positionen sucht er Einfluss
auf Entscheidungen der Politik, die Auswirkungen haben
auf Menschen mit Behinderungen und auf die dienstleis-
tenden Sozialunternehmen.

1116 Dienste und Einrichtungen (gesamt)

173
443

32
69
55
21

179

448

102
17
11

Trager der Dienste und Einrichtungen
Untertrager von Diensten und Einrichtungen

Fruhférderung
Kindergarten
Schule/Bildung
Berufliche Bildung
Arbeitsleben
Wohnen
Offene Hilfen
Klinischer Bereich/Medizinische Rehabiliation
Heilerziehungspflegeschule
Sonstige
Stand: Dezember 2016
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|
Verbandstruktur und Gremien
|
Vorstand
®  Johannes Magin, n
1. Vorsitzender
Abteilungsleiter, Katholische Jugendfursorge =
Regensburg e.V., Regensburg
®  Jiurgen Kunze
stellvertretender Vorsitzender =
Direktor, Stiftung Haus Lindenhof,
Schwabisch Gmind
= Dr. Hubert Soyer u
stellvertretender Vorsitzender
Gesamtleiter, Regens Wagner Absberg, =

Absberg

Organigramm

1. Vorsitzende(r)

Angehérigenbeirat o

Sechs Beiratsmitglieder

Geschaftsfuhrer(in)

Vier quotierte Vorstandsmngheder‘
Drei unquotierte Vorstandsmitglieder
Delegiertes Vorstandsmitglied des DCV

Dr. Thomas Brécheler

Direktor, Bischéfliche Stiftung Haus Hall, Gescher
Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl

Gesamtleiterin, Einrichtungsverbund Steinhoring,
Katholischen Jugendflrsorge der Erzditzese
Munchen und Freising e.V., Steinhdring

Hubert Vornholt

Direktor, Franz Sales Haus, Essen

Thomas Moser

Gesamtleiter, Caritas-Foérderzentrum

St. Laurentius und Paulus, Landau

Wilfried Gaul-Canjé

Geschéftsfuhrer St. Augustinus

Behindertenhilfe Neuss, Neuss

Karin Bumann

Referatsleiterin, Deutscher Caritasverband, Freiburg
Dr. Thorsten Hinz

Geschéaftsflihrer CBP, Freiburg/Berlin

CBP Geschaftsstelle

—_—> Geschéftsfuhrer(in)

Fachreferent(inn)en
Sachbearbeiter(innen)
Sekretér(innen)

Kinder und Jugendliche Arbeltsg ruppen

Teilhabe am Arbeitsleben

Wohnen und Soziale Teilhabe

Theologische Grundsatzfragen

Unternehmensfragen

Fachbeirate

Hilfen fir Menschen mit Lernbehinderung
und geistiger Behinderung

Hilfen fir Menschen mit Kérperbehinderung

Hilfen fir Menschen mit Sinnesbehinderung

Psychiatrie in der Caritas

Mitgliederversammlung

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

Fachbereiche wéahlen: Vorsitzende der Fachbereiche

1 Nach Fachbereichen: Lernbehinderung und geistige Behinderung, Kérperbehinderung, Sinnesbehinderung, psychische Erkrankung
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Die Gremien des CBP

Die neuen Gremienvorsitzenden wurden in der Mitglie-
derversammlung am 08./09. November 2016 gewahlt.
Am 1. Februar 2017 hat der Vorstand die Gremienmit-
glieder benannt.

Ausschuss Kinder und Jugendliche

®  Wolfgang Tyrychter, Vorsitzender
Dominikus-Ringeisen-Werk, Ursberg

®  Bertin Abbenhues
Katholische Jugendflrsorge der Dibzese
Regensburg e. V., Regensburg

®  Siegfried B6ckmann
Andreaswerk e. V. Fachbereiche Fruhférderung
und Kindergarten, Vechta

m  Christiane Bopp, standiger Gast
Deutscher Caritasverband e. V.

= Norbert HeBling
Maximilian Kolbe Schule, Nordkirchen

m  Wolf-Dieter Korek
St. Elisabeth-Stiftung, Schemmerhofen

B Thomas Moser, Vorstand
Caritas-Férderzentrum St. Laurentius und
Paulus, Landau

®  Markus Wagener
St. Hildegardishaus GmbH, Dingenheim

= Norbert Witt, standiger Gast
Deutscher Caritasverband Landesverband
Bayern e. V., MUnchen

®  Markus Wursthorn
St. Gallus-Hilfe gGmbH, Meckenbeuren

Ausschuss Teilhabe am Arbeitsleben
®m  Christian Germing, Vorsitzender

Caritasverband fur den Kreis Coesfeld e. V.,
Coesfeld

= Franz Hartl
Stiftung Attl, Wasserburg am Inn

Robert Neuhauser
Integrationsfachdienst Schwaben,
Augsburg
®m  Gregor Néthen
Barmherzige Bruder Saffig,
St. Josefs-Werkstatten, Plaidt
= Andreas RieB3
Josefs-Gesellschaft gGmbH, Kéln
®  Klaus van Kampen
Christophorus-Werk Lingen e.V.,
Berufsbildungswerk, Lingen
B Hubert Vornholt, Vorstand
Franz-Sales-Haus, Essen
®  Andreas Wieborg
Caritas Verein Altenoyte e. V.,
Friesoythe-Altenoythe

Ausschuss Theologische Grundsatzfragen

®  Dr. Michael Wollek, Vorsitzender
Stiftung St. Franziskus Heilgenbronn,
Schramberg
m  Peter Betscher
Dominikus-Ringeisen-Werk, Ursberg
®  Wilfried Gaul-Canjé, Vorstand
St. Augustinus-Behindertenhilfe gGmbH,
Neuss
m  Steffen Hensel
frankfurter werkgemeinschaft e. V.,
Frankfurt/Main
®  Ferdi Schilles
Anna-Katharinenstift Karthaus, Dilmen
= Dr. Ralf Schupp
Alexianer GmbH, Munster
®  Barbara Seehase
St. Augstinus-Behindertenhilfe gGmbH, Neuss
®  Jochen Straub
Bischofliches Ordinariat Bistum Limburg, Limburg
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Ausschuss Unternehmensfragen

Peter Leuwer,\Vorsitzender

Christliches Sozialwerk gGmbH, Dresden
Dr. Thomas Brécheler, Vorstand
Bischdofliche Stiftung Haus Hall, Gescher
Christoph Diirdoth

St. Josefshaus Herten, Rheinfelden

Dr. Elke GroB, standiger Gast
Caritasverband fur die Didzese Limburg e. V.,
Limburg

Stefan Kerk

Christophorus-Werk e. V., Lingen
Kathrin Klaffl

Caritasverband der Erzdiézese Minchen
und Freising e. V., Minchen

Ruth Meyerink

Stift Tilbeck GmbH, Havixbeck

Michael Miiller

Caritasverband im Tauberkreis e. V.,
Tauberbischofsheim

Stefan Sukop, Vorstand

Caritas-Verein Altenoythe e. V.,
Friesoythe-Altenoythe

Ausschuss Wohnen und Soziale Teilhabe

Arnold Schweden, Vorsitzender
Katharina Kasper ViaNobis GmbH, Gangelt
Christine Beck

St. Gallus-Hilfe fur behinderte Menschen gGmbH,

Meckenbeuren-Liebenau

Anita Becker

Verein Lotse e. V., Meppen

Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl, Vorstand
Katholische Jugendflirsorge Minchen e. V.,
Steinhoéring

Peter Hell, standiger Gast

Caritasverband fur die Di6zese Augsburg e. V.,
Augsburg

B Frank Jordan
Barmherzige Bruder Rilchingen,
Abteilung Psychiatrische Dienste, Kleinbittersdorf
m  Stefan Leser
Regens Wagner Dillingen, Dillingen
®  Richard Matern
Caritasverband Freiburg-Stadt e. V., Freiburg
®  Knut Wenselau
CSW - Christliches Sozialwerk gGmbH,
Belgern-Schildau

Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit
Koérperbehinderung

®  [ngrid Haus, Vorsitzende
Okumenisches Gemeinschaftswerk Pfalz GmbH,
Reha-Westpfalz Landstuhl

m  Stefan Gramen
Josefs-Gesellschaft gGmbH, Kéin

®  Glnter Mayer
Behandlungszentrum Aschau, Aschau

®  Reinhard Mehringer
Pater-Rupert-Mayer-Zentrum, Regensburg

®  Thomas Moser, Vorstand
Caritas-Forderzentrum St. Laurentius und Paulus, Landau

Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit Lern-
behinderungen und geistiger Behinderung

®  Dagmar Rudy, Vorsitzende
St. Josefshaus, Mdnchengladbach
®  Martin Hahn
Stiftung Haus Lindenhof, Schwabisch Gmind
®  Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl, Vorstand
Kath. Jugendflrsorge Mlnchen e. V., Steinhéring
®  Martin Nolte
Haus Hall, Gescher
®  Michaela Streich
Franziskuswerk Schénbrunn, Schénbrunn
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Fachbeirat Psychiatrie in der Caritas

m  Heidrun Helldorfer, Vorsitzende
KoéIn-Ring-GmbH WohnForum, Kéln
®  Wilfried Gaul-Canjé, Vorstand
St. Augustinus-Behindertenhilfe gGmbH, Neuss
®  Albert Mandler
Barmherzige Brider Schonfelderhof, Zemmer
®  Dr. Stefan Meir
Liebenau Kliniken gGmbH — St. Lukas-Kilinik,
Meckenbeuren
®  Birgit Nievelstein
Alexianer Aachen GmbH Sozialraumleitung West,
Aachen

Fachbeirat Hilfen fiir Menschen
mit Sinnesbehinderung

®  Andrea Wieland, Vorsitzende
Gehorlosenzentrum im Franz-von-Sales-Haus, Kéin
m  Kathrin Baumer
Caritasverband fur das Dekanat,
Emsdetten-Greven e.V., Emsdetten
m  Katharina Fiesel
Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn, Schramberg
®  Heike Klier
Regens Wagner Zell, Hilpoltstein
®  Herr Dr. Hubert Soyer, Vorstand
Regens Wagner Absberg, Absberg
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Der Angehdrigenbeirat im CBP

Viele Aktivitaten des Angehdrigenbeirates waren durch
eine intensive Auseinandersetzung mit dem Bundesteil-
habegesetz gepragt. Dabei konnten die einzelnen Mit-
glieder im Angehdrigenbeirat in vielen Gesprachen mit
Bundes- und Landtagsabgeordneten ihre Sicht der Dinge
darlegen und haben fUr eine stérkere Bertcksichtigung
der Belange gerade von schwerst- und mehrfach behin-
derten Menschen geworben. Ein besonderes Erlebnis war
die Demonstration am 07. November 2017 in Berlin. Die
Veranstaltung war sehr gelungen! Gerade Kinder und An-
gehorige, die aus den Einrichtungen mit nach Berlin ge-
fahren waren, haben sich sehr dartber gefreut, dass sich
so0 viele Menschen flr ihre Belange eingesetzt haben. Sie
berichteten unisono von einem tollen Gruppenerlebnis
der politischen Teilhabe, die zu einer hohen Identifikation
mit dem Thema geflhrt hat, aber auch positiv fur die Ge-
meinschaft in den jeweiligen Einrichtungen war.

Durch die engagierte Lobbyarbeit von so vielen Ange-
hérigen wurde das verabschiedete Gesetz in wichtigen
Fragen gegenuber dem Kabinettsentwurf erheblich nach-
gebessert. Auf viele Kritikpunkte wurde eingegangen und
es wurden einige Forderungen des Angehdrigenbeirates
berucksichtigt.

Leider bleiben auch wichtige Fragestellungen unge-
klart. Hierzu gehort fur die Schnittstelle Eingliederungs-
hilfe — Pflege mit dem weiterhin gultigen § 43a SGB XI.
Als hochst problematisch hélt der Angehdrigenbeirat
in diesem Zusammenhang auch die Verscharfung, die
auf Teile des ambulant betreuten Wohnens zukommen
wird. Beides wird die WahImdoglichkeit von Menschen mit
Behinderung und einem hohen Pflegegrad im Wohnen
weiter einschranken bzw. in Teilen der Bundesrepublik
nach wie vor unmaoglich machen. Auch kritisieren wir die
Zugangsvoraussetzung zur WfbM mit der Beibehaltung
des MindestmaBes an wirtschaftlich verwertbarer Arbeit

als weiterbestehenden VerstoB gegen die Bestimmungen
der UN-BRK und dem dort normierten Recht auf Teilhabe
am Arbeitsleben. SchlieBlich hélt der Angehdérigenbeirat
die Freistellung von Einkommen und Vermdgen fur die
Menschen mit Behinderung, die in der WfbM beschéaf-
tigt sind oder eine Erwerbsminderungsrente beziehen,
flr ungenigend, da sie bei weitgehender Herauslésung
der Eingliederungshilfe aus der Fursorge die allermeisten
Betroffenen dennoch im System der Flrsorge beldsst.

Der Angehdrigenbeirat setzt sich dafr ein, dass ,nach
dem BTHG vor dem BTHG ist” und es in der nachsten
Legislaturperiode des Deutschen Bundestages zu wei-
teren Verbesserungen fur Menschen mit Behinderung
unter BerUcksichtigung der o. g. Kritikpunkte kommt.

Stellungnahmen des Angehdrigenbeirates

im Berichtszeitraum:

m  Stellungnahme zum Kabinettsentwurf des BTHG
in einer Kurz- und einer Langfassung

m  Stellungnahme zur fremdnUtzigen Forschung an
nichteinwilligungsfahigen Patienten

m  Stellungnahme zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Starkung von Kindern und Jugend-
lichen (SGB VIII-Reform)

Weitere Aktivitdten des Angehdrigenbeirates betrafen
die Information der Angehérigen durch einzelne Vortrage
zum BTHG sowie durch mehrere Informationsbriefe und
Rundmails zu den unterschiedlichsten Themen. Hierzu
nutzt der Beirat im Wesentlichen einen Emailverteiler, der
mittlerweile rund 650 Emailadressen enthélt. Der Beirat
der Angehodrigen tagte im Berichtszeitraum insgesamt
viermal, davon einmal wahrend der CBP-Mitgliederver-
sammlung in Neuss. Gegenwartig beschéftigt sich der
Beirat mit der ,inklusiven L6sung“ und nimmt am ent-
sprechenden Dialogforum des Bundesministeriums fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend teil.

Gerold Abrahamczik,
Sprecher des Beirates der Angehdrigen im CBP
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Menschen im Verband

Vorstandsmitglieder

Der CBP-Vorstand dankt Michaela Kopp und Volker HS-
velmann fUr deren Engagement im Vorstand des CBP
und fur ein langjahriges Eintreten und Wirken fur die
Weiterentwicklung der Behindertenhilfe und Psychiatrie.

Neue Vorstandsmitglieder
®  Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl

Dr. Gertrud Hanslmeier-Prockl,
Dipl. Sozialpddagogin mit Pro-
motion im Fachbereich der Son-
derpadagogik (Dr. phil.) ist seit
2010 die Gesamtleitung im Ein-
richtungsverbund  Steinhéring,
Katholische Jugendflursorge der
Erzdidzese Minchen und Frei-
sing e.V. Sie war unter anderem
Lehrbeauftragte an der Katholischen Stiftungsfachhoch-
schule Muinchen. Sie ist Mitglied im Vorstand der Didze-
sanarbeitsgemeinschaft des Caritasverbandes Minchen
und Freising.

®  Hubert Vornholt

Hubert Vornholt, Dipl.-Kaufmann
und seit 1998 Geschéftsfuhrer
des Josefsheims in Bigge. Seit
01.01.2017 im Vorstand und seit
01.06.2017 Vorstandsvorsitzen-
der (Direktor) des Franz-Sales
Hauses in Essen. Er ist Verwal-
tungsratsvorsitzender im DiCV
Paderborn.

Gremienvorsitzende

Der CBP-Vorstand dankt Peter van Elst, Bernward Jacobs,
Markus Pfliger, Hermann Trankle und Reinhard Mehrin-
ger flr deren groBes Engagement als Vorsitzenden von
CBP Gremien und fur deren langjahriges engagiertes
Eintreten und Wirken fur die Weiterentwicklung der Be-
hindertenhilfe und Psychiatrie.

Ehrungen

In 2016/2017 sind folgende Persénlichkeiten fur ihre
Verdienste in der Behindertenhilfe und Psychiatrie mit
einem Relief der Emmaus-Junger, der hochsten Aus-
zeichnung des CBP, geehrt worden:

®  Friedrich Seipel ®  Bernward Jacobs

®  Markus Pfliger ®  Reinhard Mehringer

m  Ginther Oelscher

CBP Geschéftsstelle

®  Dr. Thorsten Hinz, Geschéftsflhrer

Janina Bessenich, stellvertretende
GeschéftsflUhrerin/Justiziarin

Katja Werner, AAL-Projektkoordinatorin (bis 08/2017)
Simone Andris, Assistentin (bis 06/2017)

Zorica Bozic, Sachbearbeiterin (bis 07/2017)
Brigitte Buchta, Assistentin (bis 06/2017)

Nicole Guttchen, Assistentin (ab 03/2017)
Angelina Lettau, Assistentin (ab 03/2017)

Die CBP Geschaftsstelle ist im Frihjahr/Sommer 2017
nach Berlin umgezogen. Die neue Anschrift lautet:

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP)
Reinhardstr. 13, 10117 Berlin, Tel.: 030 284447-822
E-Mail: cbp@caritas.de, Internet: www.cbp.caritas.de
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Kooperationspartner

Der CBP hélt Kontakt mit zahlreichen Kooperations-
partnern und ist bei vielen Partnern vertreten, um dort
die Interessen der CBP-Mitglieder bestmdglich wahrzu-

nehmen.

m  Aktion Mensch
Im Kuratorium werden die Anliegen des CBP
durch Richard Hoch, Referent im Deutschen
Caritasverband, vertreten.

®  Aktion psychisch Kranke e. V.

®  Behindertenbeauftragte der Bundesregierung
Janina Bessenich ist Mitglied des Fachaus-
schusses Freiheits- und Schutzrechte

®  Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufs-
bildungswerke (BAG BBW)
Dr. Thorsten Hinz ist Mitglied des Vorstandes.

®  Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten
fiir behinderte Menschen (BAG WfbM)
Seit April 2016 werden die Interessen durch Karin
Bumann und Janina Bessenich wahrgenommen.

= Bundesverband evangelische
Behindertenhilfe e. V.

®  Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte e. V.

®  Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e. V.

B Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.

® CaPHandye.V.
Forum der Caritaswerkstatten fur behinderte
Menschen

®  Deutscher Caritasverband e.V. (DCV)
Johannes Magin ist Mitglied im Caritasrat,
Johannes Magin und Dr. Thorsten Hinz vertreten
den CBP in der Delegiertenversammlung des DCV

®  Fortbildungs-Akademie des Deutschen
Caritasverbandes
Im Beirat: JUrgen Kunze

Deutsche Gesellschaft fiir soziale

Psychiatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft zur Férderung

der Hérgeschéadigten — 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.

Im Ausschuss Reha und Teilhabe setzen sich

Jorg Munk (Geschéftsfuhrer der St. Gallushilfe,
Meckenbeuren) und Dr. Thorsten Hinz fir die
Interessen der CBP Mitglieder ein.

Deutscher Verein fiir Rehabilitation e. V.

Janina Bessenich ist Mitglied des Vorstandes.
Deutsches Institut fir Menschenrechte e. V.
CBP ist Mitglied im Verein und nimmt tber

Dr. Thorsten Hinz an den Mitgliederversammlungen
und Uber Janina Bessenich an den Konsultationen
der Monitoring-Stelle zur Uberwachung der
UN-Behindertenrechtskonvention teil.

Deutscher Sozialrechtsverband e. V.
GllicksSpirale

Institut Mensch Ethik und Wissenschaft
gGmbH (IMEW)

CBP ist einer der Gesellschafter des IMEW.

Dr. Hinz vertritt als stellvertretender Vorsitzender
den CBP in der Gesellschafterversammliung.
Fachverbénde fir Menschen mit Behinderung
Dieser freie Zusammenschluss der finf groBen Fach-
verbande ist ein wichtiges Forum fur die Lobbyarbeit.
In der zwei Mal jahrlich tagenden Konferenz der Fach-
verbande vertreten den CBP folgende Personen:
Johannes Magin, Markus Pfliger (2016), Jurgen
Kunze, Janina Bessenich und Dr. Thorsten Hinz.
Kontaktgesprach Psychiatrie

Freier Zusammenschluss von 12 sozialpsychiatri-
schen Verbanden und Selbsthilfe-Interessensver-
tretungen. Heidrun Helldérfer und Dr. Thorsten Hinz
sind die CBP Vertreter im Kontaktgespréach.
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®  Bundesverband anthroposophisches
Sozialwesen e. V.

®  Aktionsbindnis Teilhabeforschung
Dr. Thorsten Hinz ist Mitglied der Koordinierungs-
gruppe.

= Mitglied der Bundesvereinigung
Interdisziplinare Friihférderung e. V. (VIFF)
Mitglieder des CBP-Fachausschusses Kinder und
Jugendliche werden den CBP in den Gremien der
VIFF vertreten.

Offentlichkeitsarbeit

CBP-Newsletter

Der CBP-Newsletter erscheint regelmaBig und informiert
Uber aktuelle und verbandliche Entwicklungen in Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie sowie Uber Veranstaltungster-
mine.

Homepage

Auf der Homepage www.cbp.caritas.de werden alle Ver-
anstaltungen, Projekte, Presseinformationen und Stellung-
nahmen des CBP veroffentlicht.

Mitgliederzeitschrift CBP-Info

Die Mitgliederzeitschrift CBP-Info erscheint vier Mal jahr-
lich als Beilage der Zeitschrift Neue Caritas und enthélt
Neuigkeiten aus Sozialpolitik und Gesetzgebung, Ver-
bandsnachrichten und Veranstaltungshinweise.

Rundbriefe und CBP-Info-Mails informieren die Mitglieder
Uber aktuelle sozialpolitische Entwicklungen und recht-
liche Rahmenbedingen.

CBP-Spezial — eine Schriftenreihe, in zu einem be-
stimmten Fachthema mehrere Fachartikel und/oder
Praxisleitfaden in Broschirenformat mit ISSN und ISBN
Nummer publiziert werden.

Folgende Publikationen wurden
im Berichtszeitraum verdffentlicht

®  CBP INFO Sonderausgabe — Bundesteilhabegesetz
®  SYSTEMWECHSEL durch das Bundesteilhabegesetz
® BUNDESTEILHABEGESETZ - Ein Gesetz auf dem
Prifstand
®m  Verschiedene LEBENS-/SEGENSZEICHEN
(siehe www.cbp.caritas.de)

WabhlprUfsteine/WahlprUfsteine in leichter Sprache
zur Bundestagswahl 2017
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DIE THEMEN

Das Gesetzgebungsverfahren
zum Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Zum Kabinettsentwurf des Gesetzes zur Starkung der Teil-
habe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinde-
rung (Bundesteilhabegesetz-BTHG Stand: 28.06.2016)
in Verbindung mit dem Entwurf eines Dritten Gesetzes
zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur An-
derung weiterer Vorschriften (PSG Il Stand: 28.06.2016)
hat der CBP umfangreiche Lobbyarbeit im Gesetzge-
bungsverfahren geleistet. Das Gesetzgebungsverfahren
begann mit dem Regierungsentwurf vom 28.06.2016
und endete mit dem Beschluss des Bundestages vom
01.12.2016 und der Zustimmung des Bundesrates vom
16.12.2016. Das Gesetz tritt seit Verkindung stufenweise
in Kraft. Gleichzeitig wurde das Gesetzgebungsverfahren
zum Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (PSG lll) begleitet.

Die Beratungen im Bundestag und Bundesrat wurden
von zahlreichen Aktivitdten des CBP flankiert. Im Gesetz-
gebungsverfahren hat der CBP durch Fachgesprache
mit sozialpolitischen Sprechern, Sozialpolitikern und mit
dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales wichtige
Punkte der Reform beraten. Zur Unterstitzung der Mit-

glieder bei 6rtlichen Gesprachen mit Abgeordneten wur-
den die entsprechenden Informationen zum Bundesteil-
habegesetz als Flyer unter dem Titel ,Systemwechsel
durch das Bundesteilhabegesetz” verdffentlicht.

Gleichzeitig beteiligte sich der CBP am groBen Verbéande-
bundnis der Bundesbehindertenbeauftragten, der Ver-
bande des Deutschen Behindertenrates, der Fachver-
bande, des DGB und anderer Spitzenverbande und
formulierte gemeinsame Kernforderungen zum Bundes-
teilhabegesetz und einen gemeinsamen Aufruf zur Nach-
besserung des Bundesteilnabegesetzes.

Zum Referentenentwurf und zum Gesetzentwurf hat
der CBP zusammen mit den Fachverbanden: Bundes-
vereinigung Lebenshilfe, Bundesverband evangelische
Behindertenhilfe, Bundesvereinigung fur korper- und
mehrfachbehinderte Menschen und Bundesverband
anthroposophisches Sozialwesen jeweils eine umfang-
reiche Stellungnahme abgegeben. Die eigenen Stellung-
nahmen zum Referentenentwurf und zum Gesetzentwurf
hat der CBP unter dem Titel ,Ein Bundesteilhabegesetz
fur verlassliche Rahmenbedingungen* verfasst.

Wéhrend der Anhérung zum Bundesteilhabegesetz im
Bundestag (Ausschuss Arbeit und Soziales) am 07. No-
vember 2016 demonstrierten mehrere Tausend Menschen
mit Behinderung mit Mitarbeitern aus Mitgliedseinrich-
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tungen des CBP vor dem Bundestag. Die erste groBere
Demonstration in der Geschichte des Verbandes war eine
gemeinsame Kundgebung von CBP, Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe und Bundesverband
anthroposophisches Sozialwesen unter dem Motto:
Teilhabe - jetzt erst Recht! Rund 5.000 teilnehmende
Menschen mit Behinderung und Mitarbeitende der Ein-
richtungen und Dienste forderten von der Politik deut-
liche Nachbesserungen. Die Kernpunkte der Kritik zielten
auf den geplanten Vorgang der Pflegeversicherung vor
der Eingliederungshilfe, eine problematische Regelung
des Zugangs zur Eingliederungshilfe und die Regelung
zur Trennung der Leistungen der Eingliederungshilfe von
den Leistungen der Existenzsicherung. Alle drei Punkte
hatten sich zum Nachteil der Menschen mit Behinderung
ausgewirkt. Die Kritik wurde von der Politik teilweise auf-
genommen. Das Bundesteilhabegesetz wurde mit Nach-
besserungen am 01. Dezember 2016 beschlossen und
tritt seitdem stufenweise in Kraft.

Neue Zuordnung der Leistungen
der Eingliederungshilfe

Trennung von existenzsichernden Leistungen
und Fachleistungen

Durch das Bundesteilhabegesetz wird die Eingliede-
rungshilfe aus dem ,Flrsorgesystem” des SGB Xl he-
rausgeldst werden. Die Leistungen sollen unabhangig
vom Wohnort und Wohnortform gewahrt werden, d.h.
die Fachleistungen der Eingliederungshilfe werden von
Leistungen zum Lebensunterhalt (Unterkunft und Ver-
pflegung und Heizung) getrennt. Die Fachleistungen
der Eingliederungshilfe werden neben Leistungen

zur medizinischen Rehabilitation als Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe

an Bildung und zur Sozialen Teilhabe defi-

niert. Kinftig gilt eine Antragserfordernis.

Schnittstelle Pflege und
Eingliederungshilfe

Durch die Nachbesserung des Bundesteilhabegesetzes
wird der Gleichrang der Pflegeversicherung und der Ein-
gliederungshilfe beibehalten. Dennoch sind die Schnitt-
stellenprobleme nicht behoben und kdnnten sich unter
anderem durch eine Ausweitung des § 43a, SGB Xl
(monatliche Pauschale 266,- Euro fur Pflegeleistungen in
stationéren Settings) weiter verscharfen.

Teilhabeberatung

Eine neue Form der erganzenden unabhangigen Teil-
habeberatung wird in § 32 SGB IX eingeflihrt und soll
ab dem 01.01.2018 an den Start gehen. Die Pflicht der
Leistungstrager zur umfassenden Information und Bera-
tung bleibt davon unberthrt. Die ergdnzende Teilhabe-
beratung soll die Peer-Beratung starken und ist zunachst
auf 5 Jahre befristet.
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Bedarfsermittlung und -feststellung

Durch das BTHG wird ein bundeseinheitliches Verfahren
zur Bedarfsermittlung und -feststellung eingefihrt. Die
Eingliederungshilfe soll sich dabei auf die Fachleistungen
konzentrieren, die in der Gesamtplanung ermittelt wer-
den. Der Bedarf soll in einem partizipativen und bundes-
einheitlichen Verfahren ermittelt und festgestellt werden.
Die Instrumente zur Bedarfsermittlung und -feststellung
werden auf der Ladnderebene vereinbart und sollen einen
klaren ICF-Bezug aufweisen.

Teilhabe am Arbeitsleben

Angebote zur Teilhabe am Arbeitsleben werden erwei-
tert. Klnftig wird die Teilhabe am Arbeitsleben nebst
Werkstatt fur behinderte Menschen auch bei anderen
Leistungsanbietern sowie im Rahmen des ,Budget fur
Arbeit” mit einer RUckkehroption in die Werkstatt zulassig
sein. Dazu kommen eine Starkung der Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte in Werkstatten sowie die Einfuh-
rung von Frauenbeauftragten in Werkstatten.

Vertragsrecht/Leistungserbringerrecht

Das Vertragsrecht bezieht sich auf die Fachleistungen der
Eingliederungshilfe. Die Steuerungsfunktion der Leistungs-
trager wird durch das Gesetz deutlich gestarkt (Einfih-
rung des externen Vergleichs ,im unteren Drittel“, Durch-
flhrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen,
Kirzung der Verglitung, Schiedsstellenfahigkeit von Leis-
tungsvereinbarungen). Das Vergabeverfahren konnte im
Gesetzesverfahren abgewehrt werden. Leistungen erfol-
gen weiterhin im sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis.

Einkommens- und
Vermdgensanrechnung

Die Bedurftigkeitsprifung von Leistungen der Eingliede-
rungshilfe wird als ,schrittweises Vorgehen” (durch Erho-
hung des bisherigen Freibetrages) eingefihrt.

SGB VIl Reform und Inklusive Lésung

Die kleine Reform der Kinder-
und Jugendhilfe

Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG)

Die Zusammenfihrung der Leistungen der Eingliede-
rungshilfe fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung
unter dem Dach einer kinftigen inklusiven Kinder- und
Jugendhilfe (inklusive Ldsung) wird bereits seit langem
fachlich beflrwortet. Das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
regelt selbst nicht die inklusive Lésung. Bis zur Neu-
regelung im SGB VIl und Ubertragung der Leistungen
fr Kinder und Jugendliche mit Behinderung in das
System der Kinder- und Jugendhilfe gelten im Bereich
der Kinder und Jugendlichen in der Eingliederungshilfe
die bisherigen Regelungen des SGB XlI fort, auBer fir die
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Leistungen wie z.B. Frihforderung, Leistungen zur Bil-
dung, Leistungen zur Mobilitat etc., die im neuen SGB IX
ausdricklich geregelt werden.

Das Bundesministerium fur Familie und Jugend (BMFS-
FJ) legte zwischen April und August 2016 mehrere Ar-
beitsentwirfe zur Reform der Kinder- und Jugendhilfe
vor, die allerdings unterschiedliche Materien der Kinder-
und Jugendhilfe betrafen und nur teilweise die inklusive
Losung beinhalteten. Die Arbeitsentwlrfe zum Kinder-
und Jugendstarkungsgesetz sahen fur die erste Reform-
stufe ab 2017 vorwiegend neue Regelugen zu Hilfen zur
Erziehung sowie des Kinderschutzes/Schutzauftrags so-
wie einen Vorschlag fur die inklusive Lésung im SGB VIII,
d.h. die Integration der Eingliederungshilfe fir Kinder mit
Behinderungen in das SGB VIIl ab dem Jahr 2023 vor.
Die unklaren Vorlagen der vielen Arbeitsentwirfe zum
SGB VIII stieBen auf heftige Kritik der Verbande und in
der Wissenschaft. Besonderer Widerstand der Verban-
de entzlindete sich bei den Regelungen zur Streichung
der Hilfen zur Erziehung. Der CBP kritisierte vor allem die
vorgesehen Regelungen zur Finanzierung inkl. Vergabee-
lemente. Eine kunftige und dann umfassende Reform des
SGB VIl soll sich unter anderem auf die inklusive L6sung,
die Weiterentwicklung der Hilfen zur Erziehung (Finanzie-
rung), den Kinderschutz und das Pflegekinderwesen be-
ziehen. Als Vorschlag liegt unter anderem die Einfihrung
eines einheitlichen Leistungstatbestands ,Hilfen zur Ent-
wicklung und Teilhabe* fur alle Kinder und Jugendlichen vor.

Die inklusive Losung wird in der Reform ein zentrales
Thema sein. Sie ist wegen der rechtlichen Gestaltung
und bisher noch unklaren Finanzierung sehr umstritten.
GroBe Kritik konzentriert sich auf die Formulierung und
Ausgestaltung des genannten Tatbestandes (kunftig
§ 27 SGB VIlIl) und in der Regelung der Ansprliche der
Eltern. Das Ministerium hat die grundsatzliche Veranke-
rung der Rechtsanspriiche bei den Kindern vorgeschla-
gen, verbunden mit einer volligen Veranderung der Rolle
der Eltern im Rahmen der Hilfen zur Erziehung. Weitere
Kritik bezieht sich auf die neuen Finanzierungsformen

(,pflichtgemaBes Ermessens des Tragers der offentlichen
Jugendhilfe®) in der Kinder- und Jugendhilfe und auf den
geplanten Vorrang von sog. infrastrukturellen Angeboten.

Am 17.08.2017 versendete das Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Jugend und Frauen (BMFSJF) den
Referentenentwurf fur ein Kinder- und Jugendstarkungs-
gesetz. Der CBP verfasste dazu eine eigene Stellungnah-
me am 23.03.2017. Die Anhérung der Verbande fand am
24.03.2017 beim Bundesfamilienministerium (BMFSJF)
statt, an dem der CBP vertreten war. Der Gesetzesent-
wurf wurde am 26.04.2017 vorgelegt. Der CBP verfasste
eine eigene Stellungnahme zum Gesetzentwurf und kri-
tisierte die fehlende Kongruenz mit den Regelungen des
SGB IX wie auch die EinfUhrung einer Lander&ffnungs-
klausel fur die Leistungshoéhe und den Leistungsumfang
fUr unbegleitete minderjahrige Flichtlinge. Das schmal
gewordene Gesetz, das allenfalls einen ersten Reform-
schritt markiert, soll noch im Sommer 2017 von Bun-
destag und Bundesrat verabschiedet werden und am
01.01.2018 in Kraft treten.

Die inklusive Losung wird weiter vom Ministerium und
vom Deutschen Verein in einem gemeinsamen Diskussi-
onsprozess vorbereitet. Die EinfUhrung ist fur die nédchste
Legislaturperiode vorgesehen. Das Beteiligungsverfahren
zur Inklusiven Losung® leitet der Deutsche Verein in en-
ger Abstimmung mit dem Bundesfamilienministerium als
Fachforum mit 4 Arbeitsgruppen:
= AG1:
Auf dem Weg in eine inklusive Kinder- und
Jugendhilfe
. AG2:
Zusammenfuhrung der Leistungen fur alle Kinder
und Jugendliche aus einer Hand
= AG 3:
Ausgestaltung der Bedarfsfeststellung und des
Hilfeplanverfahrens
. AG4:
Absicherung der Rahmenbedingungen der
Sozialraumorientierung und Finanzierung
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In den Arbeitsgruppen werden Meinungsbilder und fach-
liche Vorschlage gesammelt, die dann zu einer Novellie-
rung des ,Inklusiven SGB VIII-Entwurfs® voraussichtlich
in der nachsten Legislaturperiode fiihren sollen. Der CBP
bringt sich intensiv in das Beteiligungsverfahren ein und
wird die Reform der Kinder- und Jugendhilfe kritisch be-
gleiten und die Interessen der Kinder und Jugendlichen
mit Behinderung und deren Familien vertreten.

Aktive CBP-Beteiligung an
Gesetzgebungsprozessen

Das Jahr 2016/2017 war durch die Beteiligung an diversen
Gesetzgebungsverfahren gekennzeichnet. Eine herausra-
gende Rolle spielte die Befassung mit dem Bundesteil-
habegesetz. Der CBP hat sich dartber hinaus zu anderen
wichtigen Gesetzgebungsverfahren, die Relevanz flir die
Behindertenhilfe und Psychiatrie haben, geduBert und
seine Expertise eingebracht. Im Rahmen folgender Ge-
setzgebungsverfahren wurden die Interessen der Mit-
glieder in politischen Diskussionen vertreten:

Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales

Zum Bundesteilhabegesetz haben die Fachverbande
fir Menschen mit Behinderung, zu denen der CBP ge-
hort, eine umfassende Stellungnahme erarbeitet. Der
CBP hat zudem eine eigene Stellungnahme unter dem
Titel ,Bundesteilhabegesetz fiir verlassliche Rahmen-
bedingungen® zum Kabinettsentwurf des Gesetzes zur
Stérkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderung (Bundesteilhabegesetz-BTHG
Stand: 28.06.2016) und in Verbindung mit dem Entwurf
eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften
(PSG Il Stand: 28.06.2016) eingebracht.

Bundesministerium fur Gesundheit

Der CBP hat gemeinsam mit den Fachverbanden flr
Menschen mit Behinderung eine Stellungnahme zur
Schnittstelle Pflege und Eingliederungshilfe im Zuge
des Gesetzgebungsverfahrens des Pflegestarkungs-
gesetzes Il eingebracht.

Zum Gesetzesentwurf zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Verglitung flr psychiatrische
und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) ver-
offentlichte der CBP eine eigene Stellungnahme im
Hinblick auf die Ausgestaltung der sogenannten stations-
aquivalenten Leistung, die eine neue Schnittstelle zwi-
schen den Leistungen des SGB V, SGB IX und SGB XII
darstellen wird.

Bundesministerium fur Justiz

Der CBP legte eine Stellungnahme zum Referentenent-
wurf des Bundesjustizministeriums zur Einfiihrung eines
familiengerichtlichen Genehmigungsvorbehalts fiir
freiheitsentziehende MaBnahmen bei Kindern und
Jugendlichen vor.

Eine weitere Stellungnahme wurde seitens des CBP zum
Referentenentwurf zur Anderung der Zulassigkeits-
voraussetzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen
und der Starkung des Selbstbestimmungsrechts von
Betreuten eingebracht.

Bundesministerium
fur Familie und Senioren,
Frauen und Jugend

Der CBP hat sich aktiv an den Beratungen zur ,Inklusiven
Losung” und zur SGB VIII Reform beteiligt. Zum Referen-
tenentwurf und zum Gesetzesentwurf wurden Stellung-
nahmen abgegeben.
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CBP-Wahlprifsteine

7 Wahlprifsteine zur Bundestagswahl 2017 -
Forderungen der Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie

ﬂ Politische Teilhabe und

I Selbstbestimmung sichern

Menschen mit Behinderungen sind gleichberechtigte und
wahlberechtigte Burgerinnen und Blrger unseres Ge-
meinwesens. lhre politische Teilhabe und Selbstbestim-
mung ist zu férdern und sicherzustellen, gerade bei den
Personen, die aufgrund ihrer Behinderung besondere
Zugangsbarrieren bei der politischen Teilhabe zu Uber-
winden haben. Bestehende Diskriminierungen in den
Wahlgesetzgebungen sind zu beseitigen. Wichtig ist jetzt

den Ausschluss vom Wahlrecht nach § 13 Bundeswahl-
gesetz aufzuheben.

Bundesteilhabegesetz auf Grundlage
von UN-Behindertenrechtskonvention
[] und hoher Fachlichkeit umsetzen

Das Bundesteilhabegesetz ist seit dem 01.01.2017 die
wesentliche Leistungsgrundlage insbesondere fur Men-
schen mit schwerst- und mehrfachen Behinderungen und
psychischen Erkrankungen. Bei der Umsetzung des Ge-
setzes ist sicherzustellen, dass deren Rechtsanspriiche
auf umfassende Leistungen zur gleichberechtigten Teil-
habe Uber hohe fachliche Kriterien und klare Standards
gewabhrleistet werden und auskédmmlich finanziert sind.
Es darf zu keinen Leistungsllicken bei der Umsetzung
des Gesetzes kommen. Auch durfen Neuerungen weder
fir Leistungsberechtige noch fur Leistungserbringer zu
neuen Burokratiehtrden fuhren. Menschen mit Behinde-
rung und psychischen Erkrankungen und deren Ange-

hoérige brauchen Begleitung und Unterstitzung bei der
Antragstellung von Leistungen, bei der Bedarfs- und
Hilfeplanung und im Alltag der sich durch das Gesetz
verandernden Lebensvollzlige.

Menschenwiirde und Lebensrecht

fir Menschen mit Behinderung

und psychischen Erkrankungen
[J achten und verteidigen

Das Recht auf Teilhabe und Inklusion von Menschen mit
Behinderung beginnt vor der Geburt. Politik muss ge-
manR der UN-Behindertenrechtskonvention und Kinder-
rechtskonvention sicherstellen, dass das Lebensrecht
aller Embryos geschutzt wird, dass Gendiagnostik und
Bluttestverfahren nicht zu Aussonderung und Tétung von
vorgeburtlichem menschlichen Leben fuhren. Auch muss
Politik deutlich dafur einstehen, dass entwirdigende
Menschen- und Behinderungsbilder, wo immer sie sich
zeigen, gesellschaftlich gedchtet werden.

Reform der Kinder- und Jugendhilfe
aus Sicht von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung und psychischen

/N Erkrankungen

Die Reform der Kinder- und Jugendhilfe zu einem inklu-
siven Recht muss auf Bundesebene weiterentwickelt
werden. Die Zusammenfuhrung der Leistungen fur Kin-
der und Jugendliche mit und ohne Behinderung unter
dem Dach des Sozialgesetzbuches VIl muss sicherstel-
len, dass die Leistungen fur Kinder und Jugendliche mit
Behinderung bundeseinheitlich geregelt werden, dass
es nicht zu Verschlechterungen kommt, dass Familien
nicht geschwécht werden und dass beim Ubergangsma-
nagement ins Erwachsenenalter flexible aber eindeutige
Lésungen unter Umstanden bis zum 27. Lebensjahr mog-
lich sind. Die absehbaren Mehrkosten bei der Zusam-
menfuhrung der Leistungen mussen im Bundeshaushalt
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explizit bertcksichtigt werden. Es ist entscheidend, dass
Rahmenbedingungen flr die Leistungserbringung in der
kinftigen Kinder- und Jugendhilfe durch den Bundes-
gesetzgeber einheitlich fir das gesamte Bundesgebiet
geregelt werden, damit das grundgesetzliche Gebot der
Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse nicht zu
Lasten der Kinder mit Behinderung verletzt wird. Lander-
offnungsklauseln, die zu unterschiedlichen rechtlichen
Zuordnungen der Leistungen und Hilfen fur Kinder und
Jugendliche mit Behinderung und letztendlich zu unter-
schiedlichen Leistungen auf der Lander- bzw. Kommu-
nalebene flhren, sind abzulehnen.

Arbeits- und Fachkrafte der
Behindertenhilfe und Psychiatrie
[ starken

Die Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe und
Psychiatrie gewahrleisten mit ihren Mitarbeitenden eine
hohe fachliche Qualitat der Unterstitzung und Beglei-
tung der Menschen mit Behinderung und psychischen
Erkrankungen. Qualifikation, Fortbildung, Pflege der Mit-
arbeitergesundheit und ausreichende Zeitbudgets fur die
Teilhabeleistungen sind dafur wesentliche Vorausset-
zungen. Die tarifliche Vergltung ohne Abstriche muss in
allen Leistungsgesetzen gesichert sein.

Mit Blick auf den Beruf der Heilerziehungspflege ist ein
bundeseinheitliches Curriculum zu entwickeln, das auch
die bundesweite Anerkennung des Berufes der Heilerzie-
hungspflege als Pflegefachkraft in der Eingliederungshilfe
beinhaltet.

Freiheits- und Schutzrechte
garantieren
O
Menschen mit Behinderung und psychischen Erkran-
kungen erleben taglich viele Einschrankungen, die ihre
soziale Teilhabe erschweren oder gar verhindern. Es gibt
Situationen, in denen auch die Freiheitsrechte von Men-

schen eingeschrankt werden mussen und es dabei sogar
zu ZwangsmaBnahmen kommt. Dies sind Extremsitua-
tionen, die insbesondere fur die betroffenen Menschen
ein hohes Risiko der Traumatisierung bergen, aber auch
fur die betreuenden Einrichtungen und Dienste schwierig
zu bewaéltigen sind. Fur freiheitsentziehende MaBnahmen
gilt entsprechend, dass diese nur im Sinne einer Ultima
Ratio eingesetzt werden und daflr alle rechtlich verfug-
baren séchlichen und personellen Ressourcen bereitge-
stellt werden. Im Recht der freiheitsentziehenden MaB-
nahmen muss der Schutz der betroffenen Menschen
weiterentwickelt werden.

Keine Ausschreibungen von
Leistungen zur Teilhabe
)

Das sozialrechtliche Dreieck, in dem sich Leistungsbe-
rechtigte, Leistungstrager und Leistungserbringer auf
Augenhohe verstandigen sollen, ist ein tragendes Ge-
rist fUr die Gewéhrleistung der individuellen Rechts-
anspruche und fur die Ausgestaltung langfristiger und
hochwertiger sozialer Leistungen in Deutschland. Es
hat sich bewahrt um Leistungsberechtigten einen indi-
viduellen Leistungsanspruch zu garantieren, bis hin zum
Persdnlichen Budget. Im sozialrechtlichen Dreieck muss
diese Rechtsposition auch weiterhin ein ausreichendes
Gewicht gegenuber den Leistungstréagern haben, damit
Menschen mit Behinderung und mit psychischen Erkran-
kungen ihre Rechte durchsetzen kénnen. Alle Versuche,
die Leistungstrdger in eine dominierende Position zu
bringen, widersprechen den Grundsatzen der Selbst-
bestimmung und bringen die Gefahr mit sich, das
Wunsch- und Wahlrecht zu untergraben. Vergaberecht-
liche Beschaffungsverfahren sind fur alle Teilhabelei-
stungen in allen Leistungsgesetzen abzulehnen.

Die CBP WahlprUfsteine sind auch in leichter Sprache
Ubersetzt worden: www.cbp.caritas.de

CBP Vorstand (Mérz 2017)
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MAVO Novellierung

Seit 1995 wurde die Mitarbeitervertretungsordnung
6-mal novelliert. Einwendungen und Problemanzeigen
der caritativen Arbeitgeber wurden oft nicht oder erst
spéat gehort. Fur das, was als kirchliches Selbstbestim-
mungsrecht zu gelten hat, sind die Trager nicht die ersten
Gesprachspartner. Auch ihre Verbande finden kaum Ge-
hor. Dabei ist das aktuelle Thema Mitbestimmung! Gilt
das nur fur Mitarbeiter?

Die Geschichte der Kirche mit der Arbeitswelt ist lang und
widersprichlich und kann hier nicht umfassend ausge-
breitet werden. Einige Grundlinien zu kennen hilft aber,
den aktuellen Konflikt um die neue MAVO, die im Juni
2017 gegen den Widerstand vieler Trager verabschiedet
worden ist, besser zu verstehen. Dabei ist zu bedenken,
dass viele Haltungen und Meinungen auf allen Seiten we-
nig fundiert und oft ideologisch verkirzt sind und dass
amtliche Verlautbarungen der Kirchen oft nicht (vollstéan-
dig) zur Kenntnis genommen und verstanden werden.

Leitbegriffe sind Gerechtigkeit und Eigentum aber auch
Menschenbild, Gesellschaftsbild und Umgang mit Inte-
ressenkonflikten. In der Eigentumsfrage unterstitzt die
Kirche inzwischen die Sozialpflichtigkeit und ein plurales
Gesellschaftsbild hat sie (weitgehend) Gbernommen oder
toleriert es. Das christliche Menschenbild vertritt sie kon-
sequent.

Seit Quadragesimo anno (1931) tritt die Kirche fir Ge-
werkschaften ein. Ohne eine klare Gesellschaftsanalyse
ware die Kirche wohl nie in die Lage gekommen, das
Recht der Arbeiter auf die Vertretung ihrer eigenen Inte-
ressen anzuerkennen. Ungerechte Lebens- und Arbeits-
verhéltnisse, die durch die Wirtschaft entstehen, sind
nicht allein mit ethischen MaBstaben zu bewerten (,gutes
bewirken"), sondern zu verurteilen (,Diese Wirtschaft
t6tet. Papst Franziskus). Gewerkschaften als Ausdruck
dieser Fahigkeit finden deshalb heute die eindeutige
Unterstttzung der Kirche und ihrer Lehre.

Umso erstaunlicher ist die andauernde Auseinander-
setzung um die Frage, ob der ,Dritte Weg* eine ange-
messene Form ist die Mitwirkung der Mitarbeiterschaft
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sicherzustellen und die kollektiven Regeln flr kirchliche
Arbeitsverhaltnisse zu begrinden. Beharrlich streben die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach mehr Mitbestim-
mungsmaglichkeiten. Massiv unterstitzt durch Gewerk-
schaftskreise, die dafir durchaus eigennUtzige Motive
haben. Macht das Festhalten am Dritten Weg Sinn?
Wie gelingt es, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
die Moglichkeiten der gemeinsamen Verantwortung als
Gestaltungschance zu vermitteln? Haben die caritativen
Arbeitgeber die Chance, die Mitarbeiter wirksam zu be-
teiligen ausreichend gut genltzt?

Die Stellung der Kirchen in der Gesellschaft ist trotz der
Trennung beider Welten nur aus der Geschichte erklar-
bar: weltweit genieBen die Kirchen kein spezifisches
Selbstbestimmungsrecht, wie es Grundgesetz und bereits
die Weimarer Reichsverfassung kennen. Allein diese
Tatsache 16st immer wieder Unverstéandnis aus. Den
Kirchen Eigenstandigkeit in ,inneren Angelegenheiten®
beim Kultus, bei der Auswahl von Priestern oder Ordnung
der Gottesdienste beispielsweise zuzugestehen wird all-
gemein nachvollzogen. Dass dies auch bei so ,weltlichen®
Themen wie Arbeitsverhédltnissen oder Partnerschafts-
angelegenheiten gelten soll, kénnen viele nicht nachvoll-
ziehen, auch enge Kirchenmitglieder nicht.

Die kirchliche Arbeitswelt war — beschréankt auf einen
Betrachtungszeitraum seit 1945 — zunachst rein kirch-
lich gepragt. Im Klerus und den kirchlichen Verwaltungen
ohnehin und in den caritativen Werken auch. Bis heute
ist ein Wandel festzustellen: anfangs wurden kirchlich
gebundene Laien, spater auch Nichtkonfessionelle ein-
gestellt. Die Sendung der Kirche verlangt nach Auffas-
sung der Bischdfe aber eine eigenstandige Auspragung
der kollektiven Regelungen. Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Sinne einer Dienstgemeinschaft sind in deren
Verstandnis mehr als nur Angestellte. Sie sind Teil der
Kirche und haben am Sendungsauftrag einen Anteil.
Quasi sind sie selbst Arbeitgeber. Gemeinsam sollen sie
auf Kooperation hin die Rahmenbedingungen gestalten.
Der Antagonismus von ,Arbeit” und ,Kapital® mag in

sozialen Unternehmen keine Rolle spielen, aber die
Frage der Gerechtigkeit und vor allem das Austragen von
Interessenskonflikten auf Augenhdhe schon. Kann das
der Dritte Weg leisten?

Die Bischofe sind in der Zwickmuhle; mit ihnen sind es
die caritativen Arbeitgeber auch. Personalgewinnung, die
immer schwieriger wird, verlangt nach attraktiven Arbeit-
gebern. Dazu gehdrt unter anderem das Gefuhl, wirk-
same Interessenvertretungen fur die eigenen Anliegen zu
haben. Vielen Mitarbeitervertreterinnen und -vertretern
reichen die bestehenden Regelungen nicht aus. Geflhlt
schon gar nicht, man ist Uberzeugt benachteiligt zu sein
— verdi festigt den Eindruck. Entsprechend wird nach
Wegen der Veranderung und mehr Einfluss gesucht. Die
Gewerkschaften sind nach den jungsten Auseinanderset-
zungen vor allem im Raum der Diakonie so nahe an den
Dritten Weg herangekommen wie noch nie. Jetzt gilt es
innerkirchlich umso mehr am Dritten Weg festzuhalten.
Viel steht auf dem Spiel. Nicht nur Tarife und Gremien,
auch die Themen Rente/Zusatzversorgung und letztlich
Grundordnung drohen verloren zu gehen. Im européa-
ischen Kontext droht die Auseinandersetzung um die
Frage, ob die staatskirchenrechtlichen Bestimmungen
nicht sogar diskriminierend sind.

Ohne Zweifel, die Sache ist kompliziert. Noch kompli-
zierter wird sie, wenn das Arbeitsfeld der sozialen Un-
ternehmen und deren Rahmenbedingungen bedacht
werden. Es geht nicht nur um den gerechten Lohn, den
ein Arbeitgeber zahlen kann, der sich auf dem Markt
mit seinen Produkten bewahrt. Es geht um beschréankte
und regulierte Sozialméarkte in denen der kirchliche Ar-
beitgeber auf Preise und Entgelte nur zum Teil Einfluss
hat. Und es geht darum, dass der kirchliche Dienst der
Nachstenliebe in letzter Konsequenz auch dann nicht
enden darf, wenn die dkonomische Existenz droht Uber-
schritten zu werden. Kirche und Caritas kdnnen dieses
Problem nicht alleine 16sen. Ohne eine Sozialpolitik, die
inrerseits die Arbeitsbedingungen im Blick hat und einen
Rahmen setzt, in dem hilfebedUrftige Menschen sicher
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und angemessen versorgt werden kdénnen von Men-
schen, die von dieser Arbeit gut leben kdnnen, dann hilft
auch der Dritte Weg nicht weiter. Tarifvertrage per se mit
verdi 16sen das Problem leider auch nicht, wie die bereits
vorhandenen bei anderen Verbanden belegen. Gewerk-
schaften werden im Zweifel fur die Interessen der Be-
schéftigten kdmpfen. Solche Kadmpfe passen weder zum
Auftrag sozialer Unternehmen noch haben diese genu-
gend Gestaltungsmdglichkeiten bestimmten Interessen
gerecht zu werden.

Umso erstaunlicher ist aber eine Novellierung der
MAVO, der die Bischofe jetzt zugestimmt haben und
die den sozial-caritativen Tragern Zugestéandnisse in
ihrer Unternehmensfihrung unter der MaBgabe von
mehr Mitbestimmung abverlangen, die unter den gege-
ben Rahmenbedingungen schlicht existenzgefahrdend
sein kdnnen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen und
mussen mitwirken (kdnnen). Aber sie missen sich auch
fragen, was ihnen das wert ist. Der Dritte Weg ist auch
beguem und seine Chancen noch nicht voll ausgenutzt.
Bislang bezahlen die Arbeitgeber die Mitwirkung aus
ihrer Tasche. Dienstgeber in der Caritas kénnen sich
obwohl sie hohes Verstandnis flr Mitwirkung haben
und haben mussen, nicht darauf einlassen im Rahmen
eines noch unverstandenen Dritten Wegs mit ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern und mit Mitteln, die noch
Uber das Betriebsverfassungsgesetz hinausgehen, Uber
die Zukunft und Strategien ihrer eigenen Unternehmen
zu verhandeln. Nicht die Mitwirkung steht in Frage,
sondern die Spielregeln, nach denen sie stattfinden
kann. Mag sein, dass mancher Arbeitgeber hier noch
Nachholbedarf hat, was bestehende Kritik stltzt. Von
denen, die diese Regelungen verhandelt haben und
die betroffenen Unternehmen dabei weitgehend auBen
vorgelassen haben, kann verlangt werden, dass ihnen
diese Zusammenhéange klar sind. Es geht hier letztlich
um die Mdoglichkeiten der Mitbestimmung der kirchlichen
Trager, nicht nur ihrer Mitarbeiter in der Kirche. Dazu
ist es notig, eine ganz andere Streitkultur in der Kirche
zu etablieren: Interessenskonflikte sind legitim und der

,Besitz* ethischer MaBstabe (siehe oben) berechtigt
nicht dazu, im Vorhinein schon zu wissen, was gut und
gerecht ist.

Jurgen Kunze,
Direktor Stiftung Haus Lindenhof

Das AAL-Projekt

TECHNIK HILF
o TIM ALLTAG!

AnstoB fir Digitalisierung-
und Technikeinsatz in der
Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie

,Inklusion durch Innovation” —

Duch SIO!
- Carilas |

so lautete das Motto des Teil-
habeprojekts der Caritas Be-
hindertenhilfe und Psychiatrie e.V., mit dem Ziel, innova-
tive Technologien zur Férderung der Selbstandigkeit und
sozialen Teilhabe von Menschen mit Behinderung einzu-
setzen.

Das bundesweite Modellprojekt ,Ambient Assisted
Living-Modelle zur Verbesserung der gesellschaft-
lichen Teilhabe von Menschen mit Behinderung” star-
tete am 01. September 2014 mit einer Laufzeit von drei
Jahren. In insgesamt 16 Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe erprobten Menschen mit Behinderung,
insbesondere mit hohem Unterstltzungsbedarf, unter-
schiedliche Technologien in den Bereichen Kommunika-
tion, Mobilitdt und Alltagsbewaltigung auf deren Wirk-
samkeit.

Mit diesem Projekt wurde in der Behindertenhilfe und
Psychiatrie ein Kulturwandel angestoBen, den Einsatz
von Technik und digitalen Medien als Selbstverstéandlich-
keit in den Einrichtungen und Diensten umzusetzen und
Menschen mit Behinderung die Nutzung zu ermoglichen.
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Im dritten Projektjahr 2016/2017 lag der Schwerpunkt
des Projekts weiterhin auf der praktischen Erprobung
ausgewahlter technischer Assistenzsysteme von Menschen
mit Behinderung. Die Einrichtungen und Dienste wurden
wéahrend der Testphase intensiv begleitet, sodass auf
diverse Entwicklungen und Veranderungen wie z. B. Be-
darfsverdnderungen, notwendige Weiterentwicklungen
von Technologien oder der Austausch von Technologien
reagiert werden konnte. Im FrUhjahr 2017 fand die Eva-
luation der Testphase statt, deren Ergebnisse dokumen-
tiert und auf der AAL-Abschlussveranstaltung am 8. Mai
2017 in Kassel prasentiert wurden.

Vernetzung und Austausch
aller Projektbeteiligten

Im September 2016 fand das Vernetzungstreffen in
Essen fur Menschen mit Behinderung und Mitarbei-
terinnen bzw. Mitarbeiter statt, die aktiv im AAL-Projekt

mitwirkten. Inhalt der Veranstaltung war der Austausch
von Erfahrungen mit dem Einsatz von Technik, weitere
Bedarfe zu erkennen und Uber Umsetzungsmoglich-
keiten in den Einrichtungen zu diskutieren.

Vertreter aus der Wissenschaft und Praxis sowie aus der
Technologiebranche nutzten die Gelegenheit, direkt mit
den Nutzerinnen und Nutzern in Kontakt zu treten und
erdrterten mit ihnen deren spezifische Anforderungen an
Technik.

Die Veranstaltung bot einen Rahmen zur Begegnung und
zum Austausch. Alle Beteiligten traten als Experten/innen
in eigener Sache auf und konnten ihr Wissen und ihre Er-
fahrungen in einem partizipativen Verfahren hervor- und
zusammenbringen. Es wurden viele positive Erlebnisse
mit der Nutzung von Technik beschrieben. Menschen mit
Behinderung erleben mehr Selbstandigkeit in ihrem All-
tag; auch wenn der Bedarf sich als hoch erweist, Technik
noch besser zu machen.
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Ergebnisse aus der Testphase

Im Juni 2015 hatte in groBem Umfang eine Befragung der
Tragerverantwortlichen, Mitarbeiter(innen) und Menschen
mit Behinderung zur Erhebung des Ist-Zustands unter
anderem zur technischen Infrastruktur, Technikoffenheit
sowie dem Grad der sozialen Teilhabe und Selbstandig-
keit stattgefunden. Die Ergebnisse dienten als Ausgangs-
lage fur die Durchfiihrung der Testphase. Mit Blick auf
das Ende des Projekts erfolgte erneut eine Befragung,
um die Entwicklungen, Ergebnisse und Veranderungen
festzuhalten. Damit konnte ein Vorher-Nachher-Vergleich
vorgenommen werden, im Sinne einer Evaluation und der
Ergebnissicherung.

Zugange fur Menschen mit
Behinderung geschaffen

Die Anschaffung der modernen Technologien und Geréte
war verbunden mit der Bereitstellung und Offnung des
Internetzugangs. Fur die Testphase wurden individuelle
Losungen wie Mobilfunkvertrage, Internet-Sticks, Aus-
wahl von bestimmten Internetseiten Uber CABito oder
Wireless Access Points gefunden. Die Notwendigkeit der
Zugangsoffnung zum Internet wurde erkannt und viele
Einrichtungen wollen zuktnftig die stationaren Wohnh&u-
ser mit flichendeckendem WLAN versorgen. Der unein-
geschrankte Zugang zu Internet fur den Kunden ist nicht
nur unabdingbar um die Funktionen der Technologien
umfassend nutzen zu kdnnen, sondern auch um das In-
ternet allgemein als Wissensquelle zu verwenden. Damit
soll auch ein dauerhafter Einsatz technischer Assistenz-
systeme gewahrleistet und forciert werden. Der sichtbare
Nutzen, der fUr die Kunden entstanden ist, treibt den
Ausbau weiterer technischer Angebote an. Viele erleben
mehr Selbstandigkeit im Alltag, entdecken neue Moglich-
keiten der Kommunikation, haben neue soziale Kontakte
aufgebaut, 16sen kleine Probleme selbst, kdnnen alleine
und ungestort telefonieren und informieren sich selbst
Uber verschiedene Themen. Neue Fahigkeiten wurden

entwickelt und eigene vorhandene Ressourcen konnten
erstmals erfahren oder gestarkt werden. Letztendlich
fUhrten diese positiven Erlebnisse, die sichtbaren Fort-
schritte und Entwicklungen, zu einem Gewinn an Selbst-
bewusstsein einzelner Teilnehmer(innen). Die Nutzung
bereitet SpaB und Freude, fiihrt zu mehr Abwechslung
und weniger Einsamkeit im Alltag. Der Zugang zur digi-
talen Welt wird als eine Bereicherung fur den Lebensalltag
fir Menschen mit Behinderung gesehen. Die Aktivitaten
im Projekt bezogen sich darauf, Zugang zur Technik zu
ermoglichen, den Umgang damit zu erlernen, die Funk-
tionen zu nutzen und letztendlich die selbstverstandliche
Integration in den Alltag, um dartber Verbesserungen in
den Kernbereichen Kommunikation, Mobilitdt und All-
tagsbewaltigung zu erlangen.

Sensibilisierung der Fachkréafte

Die Moglichkeit des Ausprobierens unterschiedlicher
Gerate in der Testphase sensibilisierte Fachkrafte fir die
Thematik. BerUhrungséangste im Umgang mit der unbe-
kannten Technik konnten dadurch abgebaut werden. Die
Nutzung von Technik ist selbstverstandlicher geworden
und wird vermehrt in den Arbeitsalltag integriert. Dazu ge-
hort auch die Vermittlung von Wissen an die Kunden, die
Beratung bei Unterstitzungsbedarfen sowie die Bertick-
sichtigung von Technik bei der Hilfeplanung. Technische
Assistenzsysteme werden als eine neue, zeitgemalBe
Moglichkeit der Begleitung und Férderung von Menschen
mit Behinderung gesehen. In der zukinftigen Arbeit wird
der Einsatz von Technik verstarkt in den Fokus rtcken.

Know How entwickelt und strukturelle
Schwierigkeiten identifiziert

FUr den Einsatz technischer Assistenzsysteme sind be-
stimmte technische Fachkompetenzen notwendig. In der
Auseinandersetzung mit dem Thema haben die beteiligten
Projektpartner entsprechende Kompetenzen erworben,
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welche in Zukunft hilfreich eingesetzt werden kdnnen.
Padagogisches Wissen wird um technisches Wissen
erganzt. Der Umgang mit verschiedenen Systemen und
Geréten ist auch fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
selbstverstandlicher geworden. In einigen Einrichtungen
werden Konzepte zur Schulung der Fachkréfte entwickelt
oder ein/e Ansprechpartner(in) freigestellt, der/die zum
Thema AAL berat.

Durch das Projekt konnten strukturelle Rahmenbedin-
gungen in den einzelnen Einrichtungen identifiziert wer-
den, die fur einen gelingenden Technikeinsatz hinderlich
sind. Neben der mangelnden technischen Infrastruktur in
vielen Einrichtungen und baulichen Gegebenheiten, sind
es auch lange Kommunikations- und Entscheidungs-
wege Uber verschiedene Ebenen hinweg, die Barrieren
bei der Implementierung von Technik darstellen.

Die gesammelten Erkenntnisse und Erfahrungen aus dem
Projekt dienen als Grundlage fUr den weiteren Technik-
Einsatz. Probleme, Bedarfe und offene Fragen wurden in
den einzelnen Einrichtungen identifiziert und Losungsan-
séatze dafur entwickelt.

Menschen mit Behinderung als Zielgruppe wahrnehmen
Menschen mit Behinderung werden noch zu wenig als
Zielgruppe in der Technik- und Entwicklungsbranche
wahrgenommen. Dies zeigt sich eindeutig in der Kom-
plexitat vieler Apps, welche fur Menschen mit Behinde-
rung nur schwer nutzbar sind. Dabei besteht ein groBer
Bedarf an barrierefreien bzw. barrierearmen Apps. In der
uneingeschrankten Nutzung der verschiedenen Anwen-
dungen steckt ein hohes Potenzial, alltdgliche Aufgaben
selbstandig zu bewaéltigen. Verbunden mit der niedrig-
schwelligen Zuganglichkeit von Apps kdénnen sie bei der
Erinnerung von Terminen und Ereignissen helfen, die
Kommunikation férdern oder auch die Mobilitat steigern
und somit den Alltag erleichtern. Dies gelingt, wenn die
Angebote mehr auf die Bedarfe von Menschen mit Be-
hinderung zugeschnitten werden bzw. individuell anzu-
passen sind.

Dokumentation der Ergebnisse

Zur Dokumentation der Ergebnisse im Projekt sind Vi-
deo-Filme in einzelnen Einrichtungen entstanden. So
ist im St. Paulus Stift Neuotting ein unterhaltsamer Film
entstanden, der zeigt, wie die Technik in der Einrichtung
eingesetzt wird. Weitere drei projektbeteiligte Einrich-
tungen haben gemeinsam einen Film gedreht. Im Fokus
stehen Menschen mit Behinderung, die zeigen, wie sie
ihre Technologien nutzen und von deren Nutzung profitie-
ren. Die Videos kdnnen auf der AAL-Projektseite Uber die
CBP Homepage unter www.cbp.caritas.de abgerufen
werden.

Des Weiteren wurde eine Publikation in der Schriftenreihe
CBP-SPEZIAL zum Thema ,Technische Assistenz in der
Behindertenhilfe und Psychiatrie” erstellt. Das Heft dient
als Handreichung fur einen gelingenden Technikeinsatz
in der Praxis und beinhaltet die komplexen Aspekte rund
um das Thema AAL. Die Erfahrungen aus dem Pro-
jekt dienen als Grundlage flr die Implementierung von
technischen Assistenzsystemen in Einrichtungen und
Diensten der Behindertenhilfe und Psychiatrie. Wich-
tige Fragestellungen nach der Bedarfsfeststellung und
geeigneten Technologieauswahl, dem Umgang mit Da-
tenschutz und Haftungsrisiken fUr Tragerverantwortliche
werden genauer in den Blick genommen.

Projektabschluss und Ausblick

Am 08. Mai 2017 fand in Kassel die AAL-Abschlussveran-
staltung mit Uber 100 Teilnehmenden statt. Auf der Veran-
staltung wurden die Ergebnisse présentiert, die wahrend
der Projektlaufzeit erzielt wurden. Des Weiteren haben
die Mitarbeiter(innen) und Menschen mit Behinderung die
unterschiedlichen Technologien, die in der Praxis erprobt
wurden, auf einem Markt der Mdglichkeiten vorgestellt.
Die Veranstaltung richtete sich neben den Projektbetei-
ligten an weitere interessierte Tragerverantwortliche so-
wie an Leitungs- und Fachkrafte aus der Sozialwirtschaft.
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Mit dem Projekt wurde ein erster wichtiger Impuls fir eine
starkere Techniknutzung in der Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie gegeben. Fur die Zukunft gilt es, den Ein-
satz technischer Assistenzsysteme in den Einrichtungen
und Diensten der Behindertenhilfe und Psychiatrie weiter
voranzutreiben. Daflr mussen die einzelnen Organisati-
onen selbst Initiative ergreifen und individuelle Projekte
vor Ort umsetzen. Die Organisation in ihrer Gesamtheit
muss die Einfihrung von modernen Technologien und
AAL-Systemen angehen. Das bedeutet, dass sowohl Tra-
gerverantwortliche als auch Fachkréafte sowie die Kunden
offen sind und MaBnahmen ergriffen werden.

Weiterhin erwUlnscht ist ein verbandsinterner Austausch
unter Tragerverantwortlichen und den padagogischen
Fachkréaften zum Einsatz von Technik und digitalen Me-
dien. Die meisten Einrichtungen und Dienste stehen vor
den gleichen Herausforderungen und haben &hnliche
Fragestellungen zur Umsetzung. Es profitieren somit alle
Beteiligten von einer guten Vernetzung und der gegen-
seitigen UnterstUtzung bei der gelingenden Implemen-
tierung von AAL in den Einrichtungen und Diensten der
Caritas.

Stiftung Anerkennung und Hilfe

Die Stiftung Anerkennung und Hilfe hat am 01.01.2017
offiziell ihre Arbeit aufgenommen. Sie soll Kindern und
Jugendlichen Hilfe geben, die in der Zeit von 1949 bis
1975 (Bundesrepublik Deutschland) bzw. 1949 bis 1990
(Deutsche Demokratische Republik) in stationdaren Ein-
richtungen der Behindertenhilfe bzw. der Psychiatrie Leid
und Unrecht erfahren haben. Die Stiftung, die von den
drei Errichtergruppen Bundesregierung, Bundeslander
und Kirchen (inkl. deren Wohlfahrts- und Fachverb&ande)
realisiert worden ist, unterstttzt mit folgenden freiwilligen
Anerkennungs- und UnterstUtzungsleistungen: o6ffent-
liche Anerkennung des erfahrenen Leids und Unrechts,

Anerkennung durch wissenschaftliche Aufarbeitung der
Leids- und Unrechtserfahrungen, individuelle Anerken-
nung durch ein persénliches Gesprach in oder durch die
Anlauf- und Beratungsstellen und Unterstltzung durch
finanzielle Hilfe (einmalige Geldpauschale in Héhe von
9000,- Euro zur individuellen Nutzung und einmalige
Rentenersatzzahlung zwischen 3000,- Euro und 5000,-
Euro). Jedes Bundesland hat sich bereit erklart, zeitnah
die entsprechenden Anlauf- und Beratungsstellen einzu-
richten. Bis zur Errichtung der Anlauf- und Beratungs-
stellen nehmen die jeweils obersten Landesbehérden
Antrage entgegen. Die Stiftung, die ihren offiziellen Sitz
in Berlin hat, wird eine Laufzeit von funf Jahren haben bis
zum 31. Dezember 2021. Anmeldungen der Betroffenen
sind innerhalb von drei Jahren méglich bis zum 31. De-
zember 2019.

Die Stiftung ist am 01.02.2017 mit ihrer Website online
gegangen: www.stiftung-anerkennung-und-hilfe.de.
Die Website ist barrierefrei (unter anderem Webguide
in Leichter Sprache und als Gebardenvideo) und bietet
zum einen Informationen flr die Betroffenen (Zugangs-
voraussetzungen, Schritte zur Anmeldung, Ubersicht
zu Anerkennungs- und Unterstltzungsleistungen, An-
schriften und Kontakte der regionalen Anlauf- und Be-
ratungsstellen) und informiert generell Uber die Stiftung
und deren drei Errichtergruppen. Darlber hinaus wer-
den die haufigsten Fragen kurz und einfach beantwortet
und umfangreiche Infomaterialien der Stiftung zum Down-
load oder zur Bestellung angeboten. Seit dem 02.01.2017
ist auch das kostenlose Infotelefon (0800 / 221 221 8)
der Stiftung erreichbar. Dort kdnnen ebenfalls allgemeine
Fragen zur Stiftung, den Anerkennungs- und Unterstit-
zungsleistungen und den Schritten zur Anmeldung ge-
stellt sowie die Kontaktmoglichkeiten der zustandigen
Anlauf- und Beratungsstelle erfragt werden.

Der CBP Vorstand bittet die Einrichtungen und Dienste
um Unterstltzung, dass maogliche von Leid und Unrecht
in der genannten Heimkinderzeit Betroffene und deren
rechtliche Vertreter/innen Uber die Ziele und Anliegen der
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Stiftung informiert werden und im Falle einer moglichen
Antragstellung Hilfestellung und Unterstttzung erfahren.
Der CBP ist mit einem Sitz im Lenkungsausschuss der
Stiftung vertreten. Der Lenkungsausschuss vertritt die
Interessen der drei Errichtergruppen und ist damit das
hochste Vollzugsgremium und entscheidet Uber médg-
liche strittige Einzelfragen. Im Lenkungsausschuss haben
auch die Interessensgruppen der Betroffenen drei Sitze
und Stimmen.

Praimplantationsdiagnostik
keine Routine

Die Anwendung der Préaimplantationsdiagnostik ist an-
ders als die der Pranataldiagnostik (PND) stark durch
eine rechtliche Rahmensetzung gepragt, d.h. durch Ge-
setze, Verordnungen und die Rechtsprechung. Dies gilt
nicht nur fir Deutschland, sondern auch fir Osterreich
und die Schweiz. Beide haben in etwa zeitgleich die Fort-
pflanzungsmedizingesetze novelliert, so dass die PID
Landern nun unter bestimmten Umstanden zugelassen
ist bzw. nicht verboten ist. In Osterreich traten die Rege-
lungen zur PID im Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG)
im Januar 2015 in Kraft. Das erste Kind nach PID wurde
im Juni 2016 im Kinderwunschzentrum Goldenes Kreuz
geboren (Ketchum Publico 2016). In der Schweiz wurde
Uber die PID in einem Referendum im Mai 2016 abge-
stimmt. Die Implementierung erfolgt im Jahr 2017.

In Deutschland &nderte sich die Situation durch eine Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes im Jahr 2010. Zwei
Jahre spéter, im Jahr 2012 verabschiedete der Deut-
sche Bundestag das Praimplantationsgesetz (PraimpG)
bzw. ESchG § 3a. Das Ziel: ,durch eine ausdrickliche
Bestimmung im ESchG die gesetzliche Grundlage fur
eine eng begrenzte Anwendung der PID in Deutsch-
land zu schaffen” (Deutscher Bundestag 2011, S. 7).
Die PID-Verordnung (PIDV), die am 01.02.2014 in Kraft

trat, prézisiert Voraussetzungen des ESchG § 3a. Dazu
gehoren beispielsweise die Zulassungsbedingungen fur
die PID-Zentren sowie die Anbindung und Aufgabe der
PID-Ethikkommissionen. Auf der Landerebene wurden
anschlieBend die rechtlichen Grundlagen fur die Geneh-
migung der PID-Ethikkommissionen sowie die Zulassung
der PID-Zentren erlassen.

In der Folgezeit wurden insgesamt funf PID-Ethikkom-
missionen eingerichtet, davon zwei bundeslanderiber-
greifend. Die des Landes Berlin ist nicht tatig, da es dort
kein PID-Zentrum gibt. Die erste PID-Ethikkommission
begann mit ihrer Arbeit im Marz 2015. In der Zeit bis
August 2016 haben die vier PID-Ethikkommissionen ins-
gesamt ungefédhr 200 Antrage gepruft und entschieden.
25 der gestellten Antrdge wurden abgelehnt, 24 durch
die Bayerische PID-Ethikkommission und einer durch die
PID-Kommission Nord.
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Das erste PID-Zentrum nahm 2014 seine Arbeit auf. Mit
Stand Oktober 2016 gibt es in Deutschland zehn PID-
Zentren. Diese bestehen aus jeweils einem humangene-
tischen Zentrum mit einem Kinderwunschzentrum bzw.
mehreren Kinderwunschzentren als Partner. Die Partner
sitzen in einer Vielzahl der Félle in verschiedenen Stad-
ten, teilweise in verschiedenen Bundesldndern. Nach
dem Stand Herbst 2016 sind 19 Kinderwunschzentren
an PID-Zentren beteiligt. Auch die PID-Zentren lehnen
Anfragen von Paaren auf Durchfihrung einer PID ab.
Ihre Entscheidungen basieren auf der Einschatzung des
Gesundheitszustands der Frau, ob die PID-Zentren die
Krankheit/ Behinderung als schwerwiegend im Sinne von
§ 3a ESchG ansehen, ob es bereits eine Entscheidung
der zustandigen PID-Ethikkommission fUr eine vergleich-
bare Konstellation gibt oder wie sie Erfolgsaussichten
einschatzen.

Paare interessieren sich fur die DurchfUhrung einer PID
als Resultat einer persdnlichen Vorgeschichte. Entweder
haben sie selber oder ihre Kinder, Eltern oder andere
Verwandte eine genetisch verursachte Krankheit/Be-
hinderung. Oder die Frau hatte mehrere Tot- oder Fehl-
geburten, wobei als Ursache entweder eine balancierte
Translokation bei einem der Elternteile diagnostiziert wur-
de oder es wurde, ohne die Mdglichkeit, eine Ursache zu
identifizieren, ein gehauftes Auftreten von Aneuploidien
festgestellt.

Ein zun&chst grundsatzliches Interesse resultiert nur bei
einem Teil der Paare in einer Antragsstellung auf Durchfuh-
rung der PID. Von 52 Paaren, die sich bis Ende 2015 an das
Zentrum in Lubeck gewandt haben, haben anschlieBend
21 einen Antrag an die PID-Kommission Nord gestellt. Die
verbliebenen 31 verzichten entweder auf eine PID oder
sie suchen ein PID-Zentrum eines anderen Landes auf.

Die Entscheidung ist von unterschiedlichen Faktoren

gepréagt:

m  die Stérke des Kinderwunsches

®  die Haltung zum Spétabbruch

®m  die Beurteilung der Erfolgschancen

m  die Beurteilung des Aufwandes der Behandlung
fUr das Paar, insbesondere fur die Frau und die
Einschatzung der Nebenwirkungen

®  die Méglichkeiten, fur die Kosten der PID aufzu-
kommen (als Folge des Einkommens oder der
UnterstUtzungsmaoglichkeiten durch die Familie)

®m  die Einschatzung des Antragsverfahrens bei der
PID-Ethikkommission seitens des Paares (Ver-
fahrensdauer, unsicherer Ausgang des Verfahrens)

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Pranatal-
diagnostik anders als die PID keine RoutinemaBnahme
ist und dass die Durchflhrung von unterschiedlichen
Akteuren und Faktoren abhangt.

Dr. Katrin Gruber,
Geschéftsfuhrerin Institut Mensch, Ethik, Wissenschaft
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ZARLEN UND FAKTEN

Finanz- und Wirtschaftsbericht 2016

Der CBP schlieBt das Geschaftsjahr 2016 mit einem Jah-
restberschuss von 87.107,08 Euro. Das Ergebnis wurde
von der Prifungsgesellschaft Curacon am 8. Mai 2017
festgestellt. Die PrUfung hat zu keinen Einwendungen
geflihrt und erfolgte entsprechend in einem uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk.

Den Hauptanteil der Ertrage in H6he von 746.540,25 Euro
bilden die Mitgliedsbeitrage, die aufgrund der letzten
Beitragserhdhung zu einer deutlichen Steigerung gefuhrt
haben. Die Beitragserhdhung sollte vor allem die letzten
Personaltarifsteigerungen von ca. 6 % und den Umzug
der Geschéftsstelle von Freiburg nach Berlin auffangen.
Die Beitrdge wurden in 2016 und 2017 letztmalig Uber
sogenannte Platzzahlen erhoben. Ab 2018 werden die
Mitgliedsbeitrage laut Mitgliederbeschluss Uber Vollzeit-
krafte Aquivalente erhoben (Stand VK A zum 31.12.). Die
Anzahl der Mitglieder ist in 2016 gegentber dem Vorjahr
um 5 auf insgesamt 443 gestiegen, das entspricht 1116
Tragern, Einrichtungen und Diensten (im Vorjahr 1033) —
eine deutliche Steigerung. Der Ertrag betrug in 2016 ins-
gesamt rund 1.015.827,36 Euro und ist im Vergleich zum

Vorjahr (970.351,97 Euro) auf Grund von Beitragserh6-
hung und Mitgliederdatenabfrage deutlich gestiegen. In
2016 war das wichtigste Projekt im CBP das Projekt Am-
bient Assisted Living (AAL) — technische Unterstltzung
fur Menschen mit Behinderung mit einer Laufzeit bis
31.08.2017. FUr das Projekt mussten in 2016 erhebliche
Eigenanteile erbracht werden.

Der Anteil der Personalaufwendungen am Gesamt-
aufwand betragt 48,8 % und ist zum Vorjahr um 13,2
Prozentpunkte gestiegen. Im Jahresdurchschnitt 2016
wurden in der Geschéftsstelle 5,60 (Vorjahr 6,73) Voll-
krafte (VZ) beschéftigt. Dieser Rickgang erklart sich mit
dem Ausscheiden von Personal aufgrund der Verlage-
rung der Geschaftsstelle.

Gemessen an den Gesamtaufwendungen fir 2016 (Per-
sonal- und Sachaufwendungen ohne Abschreibungen
auf Sachanlagen) errechnet sich ein betriebsgewdhn-
licher monatlicher Finanzbedarf von 78.000 Euro. Dieser
hat sich im Vergleich zum Vorjahr (81.000 Euro) moderat
verringert.
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Die Ergebnisse der einzelnen Kostenstellen wie Verwal-
tung, CBP-Organe und Gremien (inkl. Fachbeirate, Aus-
schiisse und Arbeitsgruppen) Offentlichkeitsarbeit, Fort-
bildung, Lobbyarbeit, Projekte, Veranstaltungen) haben
sich gegeniber dem Vorjahr unterschiedlich entwickelt.
Rucklaufig waren beispielsweise die Umsatzerlése bei
Veranstaltungen wie Tagungen, Kurse und Veranstal-
tungen auf 66.000 Euro (Vorjahr 93.000 Euro). Dies
erklart sich mit einer intensiven Lobby- und Facharbeit
um das Bundesteilhabegesetz, die andere Fachveran-
staltungsformate in den Hintergrund treten lieB. Zudem
fanden in 2016 Vorstands- und Gremienneuwahlen statt,
so dass in letzten Aktivitditsmonaten die Gremien zurlick-
haltender agierten. Fur die Lobbyarbeit wurden unter an-
derem erhebliche Mittel im Bereich der Offentlichkeits-
arbeit zum Bundesteilhabegesetz (Flyer, Kundgebung/
Demonstration 7.11.2016 in Berlin etc.) eingesetzt.

Die einzugsbedingte Liquiditatsreserve deckt den monat-
lichen Finanzbedarf flr 5,9 Monate (Vorjahr 4,6 Monate)
und stellt damit eine solide Sicherung fUr die laufenden
CBP Aktivitaten dar.

Der vereinfachte Cashflow stellt sich wie folgt dar:

JahresUberschuss 87.000 € 1.000 €
Abschreibungen 3.000 € 4.000 €
Anderung

Rickstellungen 117.000 € -20.000 €
Vereinfachter Cashflow 207.000 -15.000

Die Erhdhung des vereinfachten Cashflows resultiert aus
einem gestiegenen Jahresergebnis (87.000 Euro), sowie
den gestiegenen Ruckstellungen, welche erst im Folge-
jahr (2017) hauptsachlich umzugsbedingt zu Mittelab-
flussen fuhren wird.
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