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LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
12. WAHLPERIQDE

An den Vorsitzenden

des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit, Soziales

und Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge zuscHRIFT
z.Hd. des Herrn Arnold {(Ref. I 1) i

Postfach 10 11 43 : ‘ 12/ 1 33
40002 Disseldorf , o ACA+A Ae

Betr.: Offentliché Anhdrung zu dem Gesetzentwurf eines Landespflegege-
setzes am 14. Dezember 1995
Bezug: Einladung des Herrn Prédsidenten des Landtags (GZ. I 1D 1)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

zu dem Gesetzentwurf {GE) nehme ich namens des Landesbehindertenrats
(LBR) wie folgt Stellung:

1. Vorbemerkungen:

7Zun Landesbehindertenrat haben sich die Spitzenverbdnde der Behinderten-
Selbsthilfe zusammengeschlossen, um gemeinsame Anliegen von hohem poli-
tischen und gesellschaftlichen Rang gegeniiber den politischen Organen des
Landes und den Reprisentanten der Offentlichen und der Freien Wohlfahrts-
pflege zu vertreten. In diesem Sinne wird die folgende Stellungnahme ab-
-gegeben. '

Neben den gemeinsamen Anliegen gibt es Spezifika, die sich aus den unter-
schiedlichen Schwerpunkten der Zweige der Behinderten-Selbsthilfe ergeben
{zielorientierte Sozialverbande VAK und Reichsbund; behinderungsspezi-
fisch arbeitende LAG Selbsthilfe Behinderter [LAG SH} und Lebenshilfe;
mit Schwerpunkt Selbstbestimmung arbeitende LAG Clubs der Behinderten und
ihrer Freunde [LAG cbf] sowie Interessengemeinschaft Selbsthestimnt Leben
{ISL]). Von den genannten-Mitgliedsverbénde des LBR werden Sie deshalb
weitere Stellungnahmen mit spezifischen Inhalten zu einzelnen Punkten des
Gesetzentwurfs erhalten.

Bemerkt sei noch, dap der Begriff "Behinderte” in allen Mitgliedsverbdn-
den des LBR immer auch die chronisch Kranken umfaBt, weil sie entweder
schon behindert oder von Behinderung bedroht sind {s. § 39 BSHG).



11. Zum Fragen-Katalog:

Antworten zu Fragen, zwischen denen Zusammenhang besteht, werden im Fol
genden zusammengefaBt. Am SchluR sind die Fragen aufgefiithrt, zu denen
nicht Stellung genommen wird. :

Zu A 1:

a) Wir bejahen die Frage vorbehaltlich der unten folgenden Antworten zu
den weiteren Fragen.

b) AuBerdem ist zu bemerken, daf der GE die in unseren Augen insbesondere
in seiner Anwendung auf Behinderte schwerwiegenden Mingel des Pflege-
Versicherungsgesetzes vom 26. Mai 1994 natiirlich nicht ausgleichen
kann. Teilweise wird dies wegen seiner Auswirkungen im Detail unten
noch angesprochen werden.

Dariiberhinaus weisen wir darauf hin, daB die individuelle Rechtsposi-
tion der Pflegebediirftigen im PflegeVG generell zu wenig beriicksich-

tigt und ausgeformt worden ist. Wir werden insoweit an die Landesre-
gierung mit der Bitte um Initiative im Bundesrat herantreten.

c) Schon im GE aber kénnte der Mangel wenigstens ideell gemildert werden,
indem die in §§ 2 und 3 SGB XI genannten Ziele "Selbstbestimmung und
Wwahlfreiheit der Betroffenen” in § 1 GE aufgenommen werden.

Zu A 2 tragen wir keine Bedenken vor.

Zu A 4 und A 12:

Wir verneinen die Frage zu A 4. In § 8 Abs.1 GE sollte das Mindestausmal
der Férderung durch Beschreibung ihres Zieles: Sicherstellung einer Pfle-
se mit bestimmtem Standard, festgelegt werden. Dies kOnnte in spezieller
Aufgliederung auch in §% 9 bis 13 GE geschehen. :

Jedenfalls miissen die Rechtsverordnungen, 2zu denen der GE-ermédhtigt, dem
' Gesetzgeber vor dessen entscheidender Willensbildung vorliegen. '

Zu A b:

Das Prinzip ist nur teilweise erfillt. In § 8 Abs.l GE sollte der Forde-
derung der ambulanten Dienste Vorrang vor der Foéderung der anderen For-
derungsnehmer eingerdumt werden.

Zu A7, A8, A11,D2und D §:

Wir verneinen die Frage. Das Land sollte den Rahmen und die Kriterien be-
stimmen, nach denen die Kreise und kreisfreien Stddte gemidR §§ 2 Abs.1
und 6 Abs.1 GE tdtig werden, um einheitliche Lebensverhdltnisse der Pfle-
gebedirftigen im Lande zu sichern. Auch sollten die Mindestanforderungen
festgelegt werden, die beil der staatlichen Aufsicht iiber die Tatigkeit
der Xommunen einzuhalten sind.

Im {ibrigen schlieBen wir uns der Ihnen vorliegenden Stellungnahme des
Fachbeirats fir Behindertenpolitik, Abschnitt 2, inhaltlich voll an, die
gegeniber dem Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales abgegeben wor-
den ist.



Zu A 10, B 3 und D 1:

a)

Wir nehmen zunichst Bezug auf Absatz 2 unserer Antwort zu A 1. Fur

‘alle pflegebediirftigen Behinderten, insbesondere aber fir jingere Men-

schen,. sind die Xompetenz und die Freirdume, fiber die Art und die Or-
ganisationsstrukturen ihrer Pflege wesentlich selbst zu bestimmen und
sich auf diese Weise méglichst viel geistige, seelische und korper-
liche Mobilitéat zu erhalten, von entscheidender Bedeutung. Schon das
PflegeVG beriicksichtigt das zu wenig.

Der Mangel kénnte im Bereich Ambulante Hilfen, insbesondere im Rahmen
der Komplementidre ambulante Dienste, jedoch besser ausgeglichen wer-
den, als im GE vorgesehen ist.

Zunichst gilt es, den hohen Entwicklungsstand der Ambulanten Dienste
im Lande und ihre Weiterentwicklung zu sichern. Dies sollte u.a. durch
eine Aufzihlung der einzelnen Formen der Dienste im Gesetz geschehen.
Wir verweisen insoweit auf die Stellungnahme des Fachbeirats fiir Be-
hindertenpoiitik, Abschnitt 3.

Sodann sollte der Bereich, in dem die Komplementdren Dienste zum Ein-
satz kommen, umfassender beschrieben werden. Fir § 10 Abs.l GE schla-
gen wir deshalb in {bereinstimmung mit der LAG Selbsthilfe Behinderter
folgende Fassung vor: : :

"{1) Zu den Komplementdren ambulanten Diensten gehdren insbescndere
Hilfen zur Wohnraumanpassung, zur Unterstiitzung pflegender Angehd-
riger und Begleitung von Selbsthilfe-Gruppen Betroffener, solitare
hauswirtschaftliche Hilfen, Hausnotruf, zeitintensive ambulante
Pflege (einschl. 24-Stunden-Pflege), psychosoziale Betreuung, ambu-
lante psychiatrische Versorgung und Sterbebegleitung sowie Bera-
tung, Information, Vermittlung, Koordination und Vernetzung von
Eilfen."

SchlieBlich. gilt es vor allem, die Dienstformen zu erhalten und auszu-
bauen, die dem Selbsthilfe- und Selbstbestimmungsziel am meéisten ge-
recht werden, nimlich die Formen der von Betroffenen selbst unterneh-
merisch betriebenen Assistenz. Wir schlagen deshalb vor, in § 10 einen
neuen Absatz 2 mit folgendem Wortlaut einzufiigen:

"{2)} Zu den Komplementiren ambulanten Diensten gehoren unbeschadet
ihrer Begriindung schon aus Bundesrecht ebenfalls Dienste persénli-
cher Assistenz, die von als freigemeinniitzig anerkannten Selbsthil-
fe-Verbinden oder Selbsthilfe-Gruppen von Menschen mit Behinderung
oder chronischer Krankheit betrieben werden. In dem Dienstvertrag
zwischen Verband oder Gruppe und Assistentin oder Assistent sind
Inhalt, Umfang, Vergiitung sowie Priifung der Qualitédt und Wirt-
schaftlichkeit der vereinbarten Leistung zu regein. Der Dienstver-
trag bedarf der Zustimmung des Kreises oder der kreisfreien Stadt."

Die Zustimmung der Kommunen und die dazu erforderliche Prifung soll
die im bundesrechtlichen Bereich gebotene Mitwirkung der Pflegekassen
ersetzen. '

{iber diesen Vorschlag hinaus bitten wir zu priifen, ob und wie auch
einzelne Betroffene als Betreiber persénlicher Assistenz pflegerecht-
lich anerkennt werden konnen. Unser Mitgliedsverband "Interessenver-
tretung Selbstbestimmt Leben” wird sich hierzu gesondert auBern.



Zu A 13:

Grund dafiir, dem zweiten Halbsatz der Frage zustimmen zu miissen, ist ent-
scheidend die Weichenstellung im PflegeVG. Im Gesetzgebungsverfahren sind
Ansatzpunkte fir mehr Beriicksichtigung der Behinderten und chronisch - '
Kranken in fritheren Fassungen des damaligen Entwurfs sogar beseitigt wor
den. Gleichwohl erscheint es uns moglich, dem in landesrechtlicher Kompe-
tenz wenigstens teilweise entgegenzuwirken.

ZuB 1:
Wir bejahen die Frage.

a) Wir schlieBen uns deshalb inhaltlich der dem AusschuB vorliegenden, an
den Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales gerichteten Stellung-
nahme des Fachbeirats fir Behindertenpolitik, Abschnitt 1, an und en-
pfehlen, auch die Hilfen fiir -die Menschen mit Behinderung oder chroni-
scher Krankheit als Versorgungsziel des Gesetzes zu bezeichnen.

b) Im Zusammenhang damit sollte allerdings deutlich gemacht werden, daR
die Behindertenhiife nach bundes- und landesrechtlichen Vorschriften,
die neben dem PflegeVG fortgelten, durch die pflegerische Betreuung
der Betroffenen ein selbsténdigeS'sozialstaatliches Ziel ist und durch
die Einfithrung der Pflegeversicherung nicht vermindert oder qualitativ
verschlechtert werden darf.

Pflege, die im Rahmen von Eingliederungshilfe geleistet wird, muB dem
Betroffenen gegeniiber als Vorleistung des Tragers der Eingliederungs-
hilfe gelten. Die Kostenabwicklung mit den Pflegekassen muf in diesen
Fiallen Sache des Trigers der Sozialhilfe sein. :

Zu C 2 und € 3:

Wir beurteilen die Einfiihrung des Pflegewohngelds vom dem damit ange-
strebten Ziel her sozialpolitisch positiv. Es erscheint uns allerdings
methodisch und finanziell unzureichend ausgestattet, in methodischer Hin-
sicht insbesondere insoweit, als die Heimbewohner nicht wenigstens for-
mell mitbestimmende Empfdnger sein sollen. Thre Rechte und Pflichten
collten klarer bezeichnet werden.

Fiir eine besser begriindete Stellungnahme fehlt uns die Ubersicht iiber den
zu erwartenden Bedarf. Wir schlagen deshalb lediglich vor, zur Verdeutli-
chung des Ziels und zur Forderung der sozialen Akzeptanz der neuen Ein-
richtung nicht von "pflegewohngeld”, sondern von "Wohngeld im Pflegeheim”
zu sprechen.

Zu C 4:

Wir schlagen vor, die Einrichtung eines Pflegewohngeld zu erproben, ehe
die Anwendung erweitert wird.

Zu D 4 und 5:

Die Fragen werden unter Geltendmachung folgender Bedenken und Anregungen
bejaht:



a) Bei der Formulierung der Priambel und des.§'5 ist neben den beiden
Kategorien von Pflegebediirftigen "Senioren” und "Behinderte” entgegen
der Empfehlung des Landespflegeausschusses die auch im Referenten-Ent-
wurf nicht enthaltene Kategorie "Pflegebedfirftige” hinzugefiligt worden.

Dies ist zundchst unlogisch; denn "Pflegebediirftige” ist der Oberbe
griff. Alle Senioren und Behinderten, die die Pflegeversicherung in
Anspruch nehmen, sind Pflegebediirftige. Umgekeht sind alle Pflegebe
dirftigen entweder Senioren oder Behinderte. Dies werden sie spéten
stens mit -dem Eintritt der Pflegebediirftigkeit.

Unlogisch ist zudem, daB die Pflegebediirftigen nur im Zusammenhang mit
den Vertretungen der Behinderten, nicht aber mit den Vertretungen der
Senioren gemannt wird. . L . e

Die Hinzusetzung des Wortes "Pflegebediirftige” ist vor allem aber auch
" sachlich von Nachteil fiir das Verfahren der Gewinnung der Vertreter
der pflegébediirftigen Senioren und Behinderten fir die Pflegekonferen-
zen. Sie ermuntert geradezu, neben der in ihrer Vielfalt wvon den Krei-
sen und kreisfreien Stddten ohnehin schon kaum zuy {bersehenden und zur
. Mitarbeit in Arbeitsgemeinschaften oft nur: mihsam zu gewinnenden
‘Selbsthilfe-Interessenvertretungen der alten oder behinderten Pflege-
bedirfrigen in den Kreisén und kreisfreien Std3dten weitere Selbsthil-
festrukturen unter der Bezeichnung "Pflegebediirftige" zu bilden.

Dabei koénnte es sich zudem um Gruppierungen handeln, die sich nicht
aus eigenem Antrieb bilden (Kernprinzip der Selbsthilfe}, sondern von
interessierten Kreisen gehildet und "behiitet" werden. :

Das Wort "Pflegebedlirftige” in der Priambel und im § 5 Abs.3 sollte
deshalb gestrichen werden. S , o

b) § 5 Abs.3 GE 138t allgemein offen, wieviele Vertreter der dort genann-
Einrichtungen und Gremien Mitglied in der Pflegekonferenz sein sollen.
Dies wird so auszulegen sein, daB je ein Vertreter der angesprochenen
Einrjchtungen und Gremien gemeint ist, dlso auch ein Vertreter der

. prtlichen Senjorenvertretung und je ein Vertreter der Arbeitsgemein-
schaften der drtlichef Selbsthilfe-Gruppen.

Dies erscheint uns zu wenig, zumal sich im Bereich der Behinderten
recht unterschiedliche sozial- und gesundheitspolitische Strémungen
finden. '

Sofern es im den Ereisen und kreisfreien Stddten mehrere der genannten
Arbeitsgemeinschaften gibt, regelt sich das Problem genfigender Vertre-.
tung mbéglicherweise von selbst. Wenn aber in kreisfreien Stadten nur
eine Arbeitsgemeinschaft besteht, die fiir alle verbandsangehdrigen und
autonomen Selbsthilfegruppen offen ist und deren Alleinexistenz wegen
eines rationellen Ablaufs der Zusammenarbeit mit Rat und Verwaltung
durchaus wiinschenswert und unseres Wissens bisher auch durchweg der
Fall ist, wirde nur ie ein Vertreter der pflegebediirftigen Senioren
und Behinderten Mitglied der Konferenz sein. .

In § 5 Abs.3 sollte ﬁls vorletzter neuer Satz deshalb eingefigt wer-
den:

"Die Sepniorenvertretung und die Arbeitsgemeinschaften entsenden
insgesamt wenigstens vier Vertreter."” .



Zub 6:
Wir bejahen die Frage entschieden.
Zu B 7:

Diese Frage ist im LandespflegeausschuB eingehend erdrtert worden, mit
dem fast einhelligen Ergebnis, sie - insbesondere hinsichtliich der Tré-
ger der Freien Wohlfahrtspflege und privater Trager - 2u verneinen, um
Einwirkungen ven Interessen zu vermeiden, die nicht unbedingt auch die
der Betroffenen sind. Dem schlieBen wir uns grundsatzlich, aber mit fol-
genden Erwdgungen an:

a) Im LandespflegeausschuB ist nicht erértert worden, ob damit auch eine
Delegationsmdglichkelt auf Beratungs- und Vermittlungsstellen der Be-
rroffenen ausgeschlossen werden sollte. Eine solche Delegation wirde
.sich insbesondere dann anbieten, wenn die von uns in Zusammenarbeit
mit fast allen grdBeren Selbsthilfe-Verbinden der Behinderten und
chronisch Kranken betriebene Vernetzung aller vorprofessionellen und
einiger professioneller Beratung nach dem Grundsatz "Betroffene bera-
ten Betroffene" geniigend ausgebaut sein wird. Eine Kollision mit sach-
fremden Interessen wire dabei nicht zu befiirchten, weil alle Selbst-
hilfearbeit der Behinderten unter Leitung oder Aufsicht von Organen
steht, die von den Betroffenen demokratisch gewdhlt sind und im we-
sentlichen aus Betroffenen bestehen.

Wir schlagen deshalb vor, an § 4 Abs.1 folgenden Satz 3 anzufigen:

"Die Aufgabe kann an Beratungs- und Vermittlungsstellen delegiert
werden, die im Wege der Behinderten-Selbsthilfe von Selbsthilfe-
verbinden tetrieben werden, wenn die Betreiber eingetragene Ver-
eine oder sonstige privatrechtliche Korperschaften mit dem Charak-
ter einer Rechtsperson sind, wenn sie als gemeinniitzig anerkannt
sind und wenn der Kreis oder die kreisfreie Stadt Leistungsfdhig-
keit und Soliditidt des Betreibers gepriift hat.”

b} Fir den Fall, dak eine solche Bestimmung keine Mehrheit findet, schla-
gen wir vor, inm § 4 einen neuen Absatz 2 mit folgendem Wortlaut einzu-
fiigen:

"Die Beratungs- und Vermittlungsarbeit soll vorrangig von qualifi-
zierten Personen durchgefiihrt werden, die von Behinderung oder
chronischer Krankheit betroffen sind.”

Zu D 8:

Die Regelung entspricht den Interessen der Betroffenen. Es muf nur si-

chergestellt werden, daB das 7usammenwirken nicht dber die Képfe der Be-

troffenen hinweg geschieht, vgl. unsere Anregung cben zu A 1 c.

Zu D 12:

Die Frage wird bejaht.

Zu D 13:

Rahmenregelungen dieser Art sollten getroffen werden.



Zu D 15:

Wir bejahen die Frage unter demselben Gesichtspunkt, unter dem unsere
Antwort zu A 7 u.a. steht: Sicherung gleicher Lebensverhidltnisse in ganz
Nordrhein-Westfalen. . '

Zu folgenden Fragen wird nicht Stellung genommen: A 3 und 9; B 2, 4 bis
13; ¢ 1, 3 und 6; D 3, 10, 11 und 14.

IIT. Wir bemerken ferner:

a) Uber die Beantwortung der uns gestellten Fragen kinaus schlagen wir
vor, eine begrenzte Mitwirkung der Betroffenen auch bei der Ermittlung
des Bedarfs an Einrichtungen der Behindertenhilfe und bei deren Férde-
rung einzufiihren. Dies sollte nicht ohne die Mitwirkung auch der Spit
senverbinde der Freien Wohlfahrtspflege geschehen. Deshalb regen wir
an, in § 16 folgenden neuen Satz 2 einzufigen:

"Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege und der Landesbehindertenrat sind anzuhoren. Sie haben den
iberértlichen Trigern der Sozialhilfe zu diesem zweck Vertreterin-
nen oder Vertreter in den Landesteilen Rheinland und Westfalen zu
bennen, die sachkundig mitarbeiten kénnen.”

b) Wir sehen es nicht als unsere Aufgabe an zu priifen, ob unsere Vor-
schlidge und Anregungen die verfassungsrechtlichen Grenzen {iberschrei-
ten, die der Gesetzgebungskompetenz des Landes gegen iiber dem Bund
und gegeniiber dem Verfassungsrecht auf Kommunalen Selbstverwaltung ge-
setzt sind.

Mit freundlichen GriBen

M

(Bischoff)
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