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Partei des Demokratischen Sozialismus

Beschiufl des Parteivorstandes

Magdeburg, Mai 2001

Parteivorstand fordert fir Menschen
mit Behinderungen: Gleichstellung jetzt!

Der Parteivorstand der PDS crklirte
auf seiner Tagung in Magdeburg an-
liisslich des Europiiischen Protesttages
fiir Gleichstellung und gegen Diskri-
minierung von Menschen mit Behinde-
rungen am 5. Mai 2001:

Ein selbstbestimmtes, weitgehend
unabhingiges und gleichberechtigtes
Leben ist in der Bundesrepublik noch
nicht fiir alle Menschen mit Behin-
derungen selbstverstdndlich. Das im
Grundgesetz verankerte Benachteili-
gungsverbot muss daher durch Biirger-
rechte und Nachteilsausgleiche fiir be-
hinderte Menschen im Alltag spiirbar
umgesetzt und erlebbar werden.

Der Parteivorstand der PDS unter-
stiitzt nachdriicklich die Initiative der
Aktion Mensch und der 104 Behin-

dertenverbinde zur Stirkung der Biir-

gerrechte und Nachteilsausgleiche fiir
Menschen mit Behinderungen in Bund
und Lindern unter dem Motto .,Gleich-
stellung jetzt!™

Der Parteivorstand der PDS fordert
fiir Menschen- mit Behinderungen vor
allem  biirgerrechtsorientierte Gleich-
stellungsgesetze in Bund und Liindern,
die soiche Grundelemente enthalten
miissen wie

« cin umlussendes Benachteiligungs-
und Diskriminierungsverbol,

« Regelungen, die cine barricrelreic
Nutzung 6ffentlicher Gebiiude, Ver-
kehrsmittel sowie  [Informations- und
Kommunikationsmittel gewiihricisten,
« dic Ancrkennung der Gebhiirdenspra-
che als cigenstiindige Sprache,

- die Gleichstellung und besonders den
Schutz behinderter Frauen und Kinder,
= cin Verbandsklagerecht sowie eine
Beweislastumkehr.

Gleichsieltung jetzt!, heildt, der Par-
tetvorstand der PDSchndcl sich nach-
driicklich gegen Ausgrenzung und Be-
nachteiligung behinderter Menschen in
der Arbeitswelt. Darum  dringen wir
aul” daverhalte und existenzsichernde
Arbeit und Beschiiltigung (tir behinder-

*

te Menschen am allgemeinen Arbeils-

. markt.

Gleichstellung jetzt! heiBt, behinder-
te Frauen als mehrfach Benachteiligte
sind besonders zu unterstiitzen. um ih-
nen ein Héchsumafl an Wiirde, Selb-
stindigkeit und Freiraum zu ermogli-
chen. Behinderten Kindern muss breite
Unterstiitzung und umfassender Schutz
gewihrt werden.

Gleichstellung jetzt! heilit fiir die
PDS als Partei der sozialen Sicherheit
und Gerechtigkeit, sich heute und kiinf-
tig konsequent einzusetzen fiir ein
steuerfinanziertes Bundesnachteilsaus-
gleichsgesetz, das folgende Grundlini-
en beriicksichtigen soll:

« Uberfiihiung der Eingliederungshilfe
fiir Behinderte aus dem Bundessozi-
alhilfegesetz in das neue Leistungsge-
setz und Abschaffung der damit bisher
verbundenen Einkommens- und Ver-
mégens- bzw. Bediirftigkeitspriifungen
behinderter Menschen und ihrer Ange-
horigen.

« Stufenweise Einfiihrung einer sozi-
alen Grundsicherung [tir behinderte und
chronisch kranke Menschen. die durch
einen behinderungshehinderten Mehr-
betrag zum Ausgleich von Nachteiten
aut Grund der jeweiligen Schiidigung
oder Becintriichtigung des betrolfenen
Menschen crgiinzt wird.

Gleichstellung jetzt! heifit firdie PDS.
menschliches Leben und Menschenwdir-
de vor Prolitintercssen und latsch ver-
standenem Forschungsstreben zu schiit-
zen. Sie lehnt irreversible Fingrilfe in
genetische Abliufe menschlichen Lebens
ab. Fremdniitzige Forschungen an nicht-
cinwilligungs(iihigen Menschen sollen
weiterhin verboten bleiben.

Dic vielliltigen Aktionen der diber
100.000 Menschen mic Behinderungen,
ihrer Freunde und Organisationen an-
liiestich des Furopilischen Protesttages
finden die uncingeschriinkte Sympathic
und Unterstiitzung des Parteivorstan-
des und aller PDS-Mitglicder. I
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Nachteilsausgleich nur Absichtserklarungen?

Vor der 3. Behindettenpolitischen Konferenz

Die PDS-Bundestagsfraktion, der Par-
teivorstand und die AG Selbstbestimmte
Behindertenpolitik der PDS, werden am
13. und 14. Oktober 2001 in Erkner bei
Berlin die 3. Behindertenpolitische Kon-
ferenz der PDS durchfiihren. Fachpoliti-
kerinnen und -politiker der Bundes- und
Landtagsfraktionen und der Landesvor-
stinde sind dazu eingeladen. Das Thema
, Woran orientiert sich der Nachteilsaus-
gleich? (am Leben oder an den Geset-
zen)“ lasst erkennen oder ahnem, dass
die Politik der derzeitigen Regierung
im Hinblick auf Behindertenpolitik vom
halbherzigen Wollen und nicht von kon-
sequentem Handeln geprégt ist.

Alle reden davon, was sie fiir Behin-
derte bisher schon getan haben, tun, zu
tun bereit sind, wie sie in Zukunft die
Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen gestalten wollen. Absichtserkl]a-
rungen. Die rot-griine Regierung erldsst
Gesetze und feiert diese und sich als
Durchbruch in der Behindertenpolitik.
Bei genauerem Hinsehen und zwischen
Erfolg und Riickschritt abwigend, miis-
sen wir feststellen: es gibt einige po-
sitive Ansitze. So zum Beispiel die
Ubernahme von Begriffen aus der Be-
hindertenbewegung, die altherkdnmli-
che ,Versorgungs- und Betreuungsbe-
griffe* ersetzen, jedoch inhaltlich keine
Verinderungen bewirken. So konzent-
riert sich das hochgelobte SGB IX wei-
terhin auf Rehabilitation, wobei im Titel
des SGB IX die gleichberechtigte Teil?
habe von behinderten Menschen be-
nannt wird. Mit der Einfithrung der
Erwerbsminderungsrente wird nicht ei-
ne Absicherung von Betroffenen vor-
genommen, sondern ein regelrechtes

Arbeitsverbot gesetzlich verankert. In- '

tegration ist nunmehr so inflationdr ver-
ballhornt, dass die damit bezeichnete
urspriingliche Absichtins Gegenteil ver-
kehrt scheint. Das Positive sind die von
allen Parteien und von der derzeitigen
Regierung abgegebenen Absichtserkla-
rungen, die in der Behindertenbewegung
emst genommen und die immer wieder
angemahnt werden konnen. Positiv ist
auch, am Beispiel des Begriffes,,Integra-
tion® und im Zusammenhang mit Men-
schen mit Behinderungen, dass nunmehr
5ffentlich benannt und bekannt wird,
was bislang verschwiegen, aber prak-
tiziert, namlich, dass behinderte Men-
schen ausgegrenzt wurden/werden und
nunmehr zu integrieren sind.

Ein weiteres Positivum scheint die Ar-
beitsassistenz zu sein, diezum gesetzlich
verbrieften Recht geworden ist. Jedoch,
wenn ein anerkannier Schwerbehinder-
ter keine Arbeit hat oder bekommt, hat
er auch kein Recht auf Arbeitsassistenz,
was heiBt: ein anerkannt Schwerbehin-
derter, der einen beruflichen Einstieg
sucht, hat bei seiner Suche keine Un-
terstiitzung, denn die bendtigte Assis-
tenz, also die Begleitung und assistieren-
de Unterstiitzung wihrend der Suche
kann nicht gewidhrt werden, weil der/die
Betroffene keine Arbeit, also keine feste
Beschiftigung nachweisen kann.

Dassindnureinige Beispiele, die wih-
rend der Konferenz behandelt werden
miissen. Vier Themenkomplexe wurden
ausgewahlt, die flieRende Uberginge be-
inhalten und die Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen beleuch-
ten: 1. Arbeit und Ausbildung, 2. Bil-
dung, 3.Wohnen und 4. Freizeit. Die 3.
Konferenz soll dazu beitragen, die Be-
hindertenpolitik der PDS nach innen wie
nach auPen konkreter und fassbarer zu
machen. Es sei auch hervorgehoben, in-
nerhalb der Behindertenbewegung, in
den grofen Verbinden wiein den Selbst-
hilfeorganisationen, hat die Behinder-
tenpolitik der PDS einen hohen Stellen-
wert erlangen kénnen. Der PDS wird
unter anderem in Fragen der Behinder-
tenpolitik achtenswerte Kompetenz zu-
gesprochen. Diese Kompetenz und die-
ses Bild sollte Motivation und Ansporm
fiir die weitere Ausgestaltung der Politik
der PDS sein. Die Konferenz will dazu
einen weiteren Beitrag leister.
Christian Schrider, Sprecher der AG
Selbstbestimmte Behindertenpolitik
der PDS a






sewe

ge/a4/2681 12:168 +49-3&-2277E923 ILJA SEIFERT MDE 81/81

MdB-Pressedienst

IM BUNDESTAG
Datum : 05.04 2001 Dr. lija Seifert, MdB
. Ptatz der Republik, 11011 Berlin
Nr. 2608 Telsfon 030 - 227.77727
Thema : SGB IX (Behindertenpolitik) Telefax 030 - 227 76923

e-mail: ilja.seifert@bundestag.de

Leistungsgesetz fir Menschen mit Behinderungen muss folgen

Zur Verabschiedung des Sozialgesetzbuchs IX (SGB IX) "Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen" im Bundestag erklért der bshindertenpolitische Sprecher der
FPDS-Fraktion, lfja Seifert:

Ein Leistungsgesetz fir Menschen mit Behinderungen muss dem SGB IX folgen. Ansonsten bleibt
das SGB IX vorwiegend eine Zusammenfassung und Weiterentwicklung des Rehabilitationsrechis
und damit unter dem deklarierten Anspruch, das Benachteiligungsverbot des Grundgesetzes im
Bereich der Sozialpolitik umzusetzen .

Nach wie vor bleibt festzuhalten, dass das SGB X kein Leistungsgesetz darstellt, wie es in den

Anhdrungen von Behindertenverbénden, Sozialverbanden, Selbsthifegruppen und Trigem der

Sozialhilfe gefordert wurde. Viele Licken fir ein selbstbestimmtes Lebhen behinderter Menschen

wurden nicht geschlossen. Dies zeigt sich in solchen Punkien wie

- dem mit unnétigen Einschrankungen versehenen und eher defektologisch orientierten
Behindenen-Begriff,

- dem weitgehend beibehaltenen Nachrang-Grundsatz fur die Eingliederungshilfen des Bundes-
sozialhilfegesetzes (BSHG),

- der Beibshaltung des Kostenvorbehalts fir ambulante gegeniiber station&ren Leistungen im
Artikel 3a des BSHG.

Bis zur Schlussabstimmung hat die PDS-Fraktion mit ihren Antrégen auf entsprechende
Anderungen gedrungen, lsider ohne Ergebnis.

Ohne positives Echo blieb der Vorschlag der PDS, wenigstens mit einer das SGB IX begleitenden
Entschlieung aller Fraktionen den gemeinsamen Willen zu erkldren, als ndchsten Schritt in der
kommenden Wahliperiode ein Leistungsgesetz auf den Weg zu bringen. Eine entsprechende
Festlegung wlrde sowohl den betroffenen Menschen und ihren Angehérigen, aber auch den
Stadten und Gemeinden, die bisher als Sozialhifetrager fur die Kosten der Eingliederungshilfe
aufkommen, eine klare Perspektive bietan.

Hier haben Regierung und rechte Opposition eine Chance verpasst, positive Ans3tze im SGB IX
zu stdrken und noch offene Fragen im néchsten Anlauf zu I6sen. Damit lduft die restriktive oder nur

ganz aligemeine Ausgestaltung durchaus positiver Neuerungen Gefahr, dass sie in der Praxis
unzureichend wirksam werden.

Das SGB [X enth2lt nach wie vor Defizite. Sie reichen vom Behindertensport, Giber ungeléste
Fragen der Versorgung von psychisch kranken Menschen, unbefriedigenden Losungen far
behinderte Studierende, offenen Fragen fur hérgeschadigte Menschen, restriktiven Regelungen
bei der Gebardensprache etc.

Einschrankungen bei der Krankenhilfe (§ 37 BSHG) und Streichung der Erholungshilfen stehen fur
Verschiechterungen, die vor allem vem Bundesrat in das SGB IX hineingedrickt wurden. Trotz der
positiven Verdnderungen, z. B. bei der Begrenzung der Unterhaltspflicht fur Eltern erwachsener
Behinderter, kann sich die PDS daher nur der Stimme enthalten. Auf dieser Basis wird die PDS die
Umsetzung des SGB IX konstruktiv-kritisch begleiten.
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Thesen fiir die 3. Behindertenpolitische Konferenz

13. und 14. Oktober 2001 in Erkner
Maik Nothnagel, ptl., MdL Thiiringen
Behindertenpolitischer Sprecher der PDS-Fraktion im Thiiringer Landtag

Thesen zu Ausbildung und Arbeit (Beschiiftigung)

1.) Zeitgem#Be Ausbildung : Die Ausbildung sollte sich nicht an den Einschrédnkungen
orientieren (Defizitorientierung), sondern sich an den speziellen Fertigkeiten des
Finzelnen in Korrelation zur Arbeitsnachfrage auf dem Markt orientieren.

Die schulische Ausbildung muf} praxisorientierter gestaltet werden. Durch einen
differenzierten Unterricht soll den Schiilern frithzeitig die Moglichkeit gegeben
werden, ihre speziellen Fahigkeiten und F ertigkeiten zu ergriinden und aufzubauen.
Das Angebot sollte multipel gestaltet werden, damit jeder Schiiler die Moglichkeit hat,
seine speziellen Fahigkeiten zu fordern. Ein breites Angebot an humanistischer und
sprachlicher Bildung unterstiitzt die sozialen Fahigkeiten zum Aufbau eines positiven
Selbstbildes sowie einer selbstbestimmten Lebensweise und beschéftigungsrelevanter
Kompetenzen. Die Moglichkeiten der Technik, insbesondere der neuen
Kommunikationsmethoden, sollten intensiv vermittelt werden, um eine bessere
Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt zu ermdglichen. Durch den Einsatz dieser
Methoden kénnen starke kommunikative Defizite kompensiert werden, wodurch die
Humanressourcen des behinderten Mitmenschen erschlossen werden konnen.
Letztendlich sollten auch die Fihigkeiten des Behinderten durch Betriebspraktika und
Betriebsbesuche unter sozialpddagogischer Begleitung erkannt werden.

Durch die Erkenntnis der eigenen Leistungsfihigkeit wird der Ubergang in die
berufliche Ausbildung verbessert.

2.) Ubergang auf den zweiten Bildungsweg (Berufsausbildung) : Der Ubergang von
schulischer zur beruflichen Ausbildung sollte méglichst zeitnah unter professioneller
Begleitung erfolgen.

Der Ubergang zur Berufsausbildung sollte nach Beendigung der Schule recht schnell
erfolgen, um die Motivation des Auszubildenden zu erhalten. Um diesen Ubergang
effizient zu gestalten, sollte dem behinderten Menschen schon wihrend der Schule
professionelle Hilfe und Begleitung in allen Fragen der Ausbildung bis hin zum
Bewerbungsgesprach angeboten werden. Dabei sollte moglichst die Methode des Peer
Counseling (PC) angewendet werden.

Die Ausbildung von PCs schafft weiterhin Beschéftigung im Non-Profit Bereich in
Form von sozialen Betrieben.

3.) Féhigkeitsorientierte Ausbildung : Es sollten fihigkeitsbezogene Ausbildungsplitze
angeboten werden.

Durch die Kompensation von Defiziten stellen sich zumeist bestimmte, ganz spezielle
Fertigkeiten des Behinderten ein. Dieses Potential sollte erschlossen werden, da in
diesem Bereich dann auch zumeist eine hohe Produktivitit durch Spezialisierung
erreicht wird. Betriebliche Ausbildung sollte dabei unbedingt vor auferbetrieblicher
stehen.

Spezielle Trainings- und EignungstestmaBnahmen (Qualifizierungsmafinahmen)
sollten dafiir entwickelt werden. Die Finanzierung sollte iiber ESF (operationelles



Programm 2000 — 2006) MaBnahmebereich 2 (bzw. B) ,,Gesellschaft ohne
Ausgrenzung gesichert werden. :

4.) Arbeitsmdglichkeiten fiir behinderte Menschen :

2)

b)

d)

WfBs (Werkstdtten fiir Behinderte) diirfen nicht mehr die dominierende Rolle
im Erwerbsleben spielen. WfBs miissen ithren gesetzlichen Aufgaben gerecht
werden, d.h. sie sollen v.a. zur Vorbereitung auf eine Téatigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt dienen. Die Vergabe von Aufirigen an WfBs darf nicht mehr
dazu fiihren, daB sich Arbeitgeber von der Ausgleichsabgabe befreien.
Vielmehr sollten groBe und mittlere Unternehmen motiviert und ggf. auch
finanziell unterstiitzt werden, wenn sie mehr behinderte Menschen einstellen.
Es soll ein Wandel eingeleitet werden :.vom Zwang zur Einstellung durch die
Ausgleichsabgabe zur Motivation der Arbeitgeber zur Einstellung behinderter
Menschen zum Abbau von Vorbehalten mit Hilfe von finanzieller Férderung.
Diese finanzielle Férderung muf dem Einzelfall angepalit werden und v.a.
zeitnah gewihrt werden.

Moglichkeiten der Integration : Durch die Nutzung von Computern entfallen
rdumliche Barrieren (Achtung : Hier muf8 der Internetbereich fiir blinde und
sehbehinderte Menschen aus gebaut werden). Dadurch wird eine Umverteilung
von bisher standortgebundener Arbeit auf Telearbeit erreicht. (Gefuhren der
. Vereinsamung“  durch Jehlenden  zwischenmenschlichen personlichen
Kontakt“ muf als soziologisches und psychologisches Problem gesondert
betrachtet werden.)

Die Beschiftigungsméglichkeiten der Telearbeit liegen hier unter anderem in
Ubersetzungsdienstleistungen und Arbeiten des Rechnungswesen, welche mit
zunehmender Globalisierung eine verstirkte Nachfrage erfahren. Dazu ist es
erforderlich, die entsprechenden Erwerbspersonen zur Teilnahme an
unterschiedlichen Weiterbildungskursen zu motivieren. Aus diesem Grunde ist
die Kosteniibernahme durch einen staatlichen Tréger ratsam. Um die Kosten
moglichst gering zu halten, kénnte man die Kapazititen der Volkshochschulen
intensiver nutzen und gef. erweitern. Dazu miissen diese Einrichtungen
selbstverstindlich Barrierefrei gestaltet sein. Neben = diesen
Beschiftigungsmoglichkeiten stellen sich dadurch weitere
beschéftigungswirksame Effekte ein, vor allem im Lehrbereich der
Volkshochschulen und im Bereich Beratung (Peer Counseling).

Assistenz schafft zusdtzliche Beschdftigung : Durch das Arbeitgebermodell
kann zusitzliche Beschiftigung geschaffen werden. Damit koénnen auch die
Prinzipien ambulant vor stationdir und selbstbestimmt vor fremdbestimmt
umgesetzt werden. Die Assistenz kann durchaus von behinderten Menschen im
Rahmen ihrer speziellen F dhigkeiten gewahrleistet werden.

Forderung der Selbstindigkeit behinderter Menschen

Spezielle  Férderprogramme  zur Unterstiitzung  des  Aufbaus  der
,Unternehmen® sollten entwickelt werden (vergleichbar dem
Existenzgriinderpass bzw. Existenzgriinderdarlehen fiir die Wirtschaft in
Thiiringen). Die dazu notwendigen Mittel sollten im Rahmen der Verwendung
der Ausgleichsabgabe per Richtlinie gebunden werden. :

Nutzung von positiven Beispielen von behinderten Unternehmern als
Imagekampagne um Verstirkt auf diese Moglichkeit hinzuweisen.

¢) Nutzung von Mitteln der Ausgleichsabgabe zur F inanzierung der Ausbildung

behinderter Mitmenschen ?



Thesen fiir die 3. Behindertenpolitische Konferenz
13. und 14. Oktober 2001 in Erkner
Irene Miiller, MdL Mecklenburg-Vorpommern

Thesen zur Bildung

B Bildung ist so zu gestalten, dass sie fiir jeden zugénglich ist!
® Bildung muf} Entfaltungsmoglichkeiten bieten!
®m Bildung muf individuellen Anspriichen geniigen!

B Fiir Kinder mit Beeintrichtigungen muf} freie Wahl zwischen Spezialschulen und
Regelschulen bestehen!

- B Schulbildungsabschliisse fir Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen miissen gleichwertig
sein!

B Es sind alle didaktischen und rhetorischen Moglichkeiten zur Gestaltung des Unterrichts zu
nutzen!

B Schulgesetze der Lander sind so zu gestalten, dass eine problemlose Durchléssigkeit
swischen einzelnen Schulformen swischen Kindern mit und ohne Beeintrachtgungen
besteht!

© Abschrift
F.d.R.d.A. Astrid Karger
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PFLEGEVERSICHERUNG

Menschenwiirde:

mehr als ,,sauber, satt und trocken“

VON LA SEIFERT UND JURGEN HILDEBRAND

Ber auf Pflege angewiesen ist,
der ist in vielen Fallen schiecht
und oft genug im wahrsien
Sinne des Wortes arm dran.
Betroffene und ihre Angehirigen, das Per-
sonal von Plegeeinrichtungen und zakliei-
che Verbande kritisieren seit langem die
zum Teil menschenunwiirdigen Bedingun-
gen in diesem Bereich. Sie alle sehen einen
hohen Reformbedarf. )

Ende August 2001 duferte sich sogar der
Ausschuss fiir wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechie der Vereinten Nationen
besorgt Giber die Zustinde in deutschen
Pflegeeinrichtungen. Daran hat auch die
Verabschiedung des Pflegequalitéitssiche-
rungsgescizes (PQSG) nichis gedndert, ,ob-
wohl von Politikern immer neue Gesetze er-
lassen® wiirden — so der Sozialverband
Deutschland. Erforderiich wiren Leistungs-

ausweitungen: Psychisch Kranke, behinder-.

te Kinder und Wachkoma-Patienten miiss-
ten einbezogen und die demografische Ent-
wicldung beriicksichtigt werden.

Die gesetzliche Pflegeversichiciung (SGB
XI) enistand erst Mitte der neunziger Jahre
und wurde als groRer Erfolg gefeiert. Ende
1999 erhielten ca. 1,8 Millionen Menschen
Leistungen, darunter 1,28 Millionen fiir
ambulante und 550:000 fiir vollstationire
Pflege. Trotz eines leichten Defizits 1999
geht die Bundesregierung davon aus, dass
in den niichsten Jahren die Finanzierung
der Pflegeversicherung gesichert ist—beiei-
nem festgeschriebenen Beitragssatz von 1,7
Prozent.

Arbeit mit Menschen ausweiten

Fine grundlegende Reform der Pflegeversi-
ng zur Beseitigung der Leistungsdefizi-
1 ¢s bis jetzt nicht. Mit dem Anderungs-
zumn SGB X1 von 1999 kam es zu ge-
gen Leistungsverbesserungen. Das
Pflege-Qualititssichenungsgesetz (PQsG)
vom Juni 2001 soll Qualiriitskontrolle und
Verbraucherschuiz (vor allem in Heimen)
verbessern, Es erhiht aber eher den biiro-
kratischen Aufwand und verringert so die
Zeit fiir die Arbeit an bzw. mit und fiir pfle-
ge-, anleitungs- und assistenzbediirfiige
Menschien. Diese verfehite Palitik lehint die
PDS ab. . -
Der Ausgangspurikt der Pflegeversicherung
ist zugleich ihr enischeidender Schwach-
punkt: Sie ist auf cinzeine Verrichtungen
bezogen, oft beschriehen mit den Begriffen
satt, sauber, tocken®, Dicser Ansaiz

weitgehend aus. Die Pflegeversicherung ist

auf Teilleistungen angelegt, in vielen Fillen
ermoglicht sie keine menschenwiirdige
Pflege — weder in Heimen noch ambulant.

Vicle Leistungen, die Pllegebediirftigen das
Leben. erleichiern kénnen, werden nicht
oder unzureichend beriicksichtigt. Mehr

Zuwendung und Betreuung, mehr Ge-
sprich, oft einfach ein Da-Sein wéren nitig.
Das bedeutet mehr Zeitaufwand, damit
mehr Personal und auch mehr Geld. Doch
das, so heiftes, ist knapp. Wir meinen eher,
es ist falsch verteilt. Auch deshalb lehnen
wir weitere Privatisierungen sozialer Leis-
tungen ab. Nétig ist ein Ausbau der solida-
risch organisierten sozialen Sicherungssys-
teme, damit pflegebediirftige Menschen das
Erforderliche erhalten. .

Pflege - Werte — Menschenwiirde

Die PDS-Fraktion will mit ihrem Antrag Pfle-
ge reformiercn — Lebensqualitit in Gegen-
wart und Zukunft sichern (DS 14/6327) da-
zu heitragen, eine breite gesellschaftliche De-
hatie zur Pllege in Gang zu seizen. Ausge-
hend vom Grundgesetz, das die Wiirde des
Menschen fiir unantastbar erklirt, muss fir
ein Pflege-Reform-Geseiz die Frage im Mit-
telpunkt stehen: Wie sorgt die Gesellschaft fir
eine menschenwiirdige Pflege ilwer alteren,
chironisch kranken, hilfebediirfiigen Mitglie-
der, was ist ihr diese Pflege wirkiich wert?

Folgende Gesichispunkte wollen wir einbe-

ziehen: ’

B Der Pflegebegriff soll weiter gefasst wer-
den, um mehr Lebensqualitit bei Pflege-
bzw. anderem Assistenzbedarf zu sichern.
Auf dieser Grundlage sind die Richtlinien
zur Finstufung Pflegebediirftiger zu iiber-
priifen und neu zu fassen.

B Pflege, Beireuung und Versorgung von
chronisch Kranken, Behinderten und Pfle-

gebediirftigen soll sich an deren indivi-
duellem Bedarf orientierten. Stérker als
bisher gilt es, Kinder, Demenzkranke, see-
lisch Kranke, Wachkoma-Patienten und
geistig Schwerstbehinderte zu beriick-"
sichtigen.

H Die bedarfsgerechte Pflege soll den kon-
kreten Lebenssituationen entsprechen.
Nicht einzelne Verrichtungen am Pfle-
genden sollen bestimmend fiir die Leis-
tungs- und Qualitdtsparameter sein, son-
dern der ,ganzheitliche* Mensch und sei-
ne Zufriedenheit.

H Armutsrisiken und pflegebedingte Sozial-
hilfeabhingigkeit sollen beseitigt werden.

E Die Pflegeassistenz ist auszuweiten. Das
bedeutet, Hilfe bei der Haushaltsfiihirung
zu sichern, sowie Begleitung und Teitha-
be am affenidichen Leben, im Berulund in
der Freizeit zu ermiéglichen.

B Die Finanzierungsgrundlagen fiir die Pfle-
ge sind zu stirken und zu sichern - jen-
seits von vorrangig wirtschaftlich moti-
vierten Denkbegrenzungen und Doginen.

‘Wir schlagen auch fiir die Pflegeversiche-

rung vor, den Kieis der Beitragzahlend
erweitern und zum Beispiel Selbststindige,
Freiberufier und Beamie einzubeziehen.
Die Berechnung des Arbeiigeberanteils soll
sich nach der Leistungsfahigkeit der Firmen
— ihrer Bruttowertschipfung — richten.

MdB Ilja Seifert ist hehindertenpolitischer Sprecher,
Jiirgen Hildebrand Referent fir Behindertenpolitik
der PDS-Fraktion.
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Der Bundestag wolle beschlieBen:
I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Die aus dem Grundgesetz erwachsenden Anspriiche zur Wahrung
der menschlichen Wiirde, demografische, soziale und 6konomische
Entwicklungen machen die Gewéhrleistung einer angemessenen
Versorgung kranker, behinderter und pflegebedirftiger Menschen in
alle n Lebensabschnitten zu einer zentralen gesellschaftlichen
Aufgabe. Erforderlich sind vor allem ganzheitliche und -
mehrdimensionale Lésungsansitze, die es ermoglichen, fir alle
Menschen in Pflege-, Betreuungs- und Assistenzsituationen ein
menschenwiirdiges, selbstbestimmtes Leben zu sichern.

2. Betroffene und ihre Angehorigen, Verbinde, Tréger von
Einrichtungen, Wissenschaftler und im Pflegebereich Beschiftigte
verweisen in diesem Zusammenhang - trotz unbestreitbarer
Fortschritte und Erfolge in der Pflegeversicherung - auf splirbare
Unzulingl ichkeiten, Mangel und Fehler in der Konstruktion und
Umsetzung der Pflegeversicherung. Dies wurde bereits mehrfach in
Ausschuss-Anhorungen des Deutschen Bundestages und in
zahlreichen Petitionen von Biirgern deutlich. Auch in dem von der’
Bundesregierung v orgelegten "Zweiten Bericht tiber die Entwicklung
der Pflegeversicherung" vom Mérz 2001 werden diese Fragen
thematisiert. -

Als entscheidendes Hemmnis fiir die Sicherung eines selbstandigen
und selbstbestimmten Lebens, das auch bei nicht

" verrichtungsbezogenem allgemeinen Hilfebedarf von chronisch
Kranken, Behinderten und Pflegebediirftigen die Wiirde des
Menschen gewihrleistet, erweist sich vor allem der
Pflegebediirftigkeitsansatz als "Teilkaskoversicherung" (Teilleistung -
fiir Teilbedarfe).

3. Es ist unhaltbar, dass in einer Reihe von Pflegeeinrichtungen
menschenverachtendes Verhalten, seelische und physische
Gewaltanwendung gegeniiber z. T. wehrlosen Pflegebediirftigen an
der Tagesordnung sind. Pflege vollzieht sich haufig unter
Rahmenbeding ungen, bei denen nicht der objektive Bedarf und die -
personlichen Bediirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf im

http://www2.pds-online.de/bt/drucksachen/2001/06/2001 0620-001.htm 26.09.01
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Vordergrund stehen, sondern Kostenaspekte. Es wird z. B. dem
tatsdchlichen Pflegezeitaufwand bei der Berechnung von Planstellen
durch die Kosten triger kaum Rechnuno getragen.

Kranke, Pflegebediirftige, Behinderte, Angehorige und ihre Verbénde -

erwarten aber neben der Slcherstelluno einer angemessenen Pflege,
Betreuung, Hilfe, Anleitung und Unterstutzuno ein A‘ngeﬁot*ﬁ%ts*‘b
dan!derEmze%nexremHochsmraB an Selbstbesﬂmmanr Frgen#

‘verantwortlichkeit umd personaler Witrde: kmrenschenwm'drge
Lebensbedingungen; erméglicht ®

4. Ein menschen- und sozialrechtlicher Ansatz, die Umsetzung der
Grundsitze der Pflegev ersicherung und der damit verbundenen
Pflegeziele, wie z. B. humane und aktivierende Pflege, Schaffung
einer neuen Kultur des Helfens, Beaufsichtigung und Anleltunc zur
Erhohung der Eigenstindigkeit und Beriicksichtigung der
Kommumkanonsbedurfmsse bediirfen eines neuen

Grundverstédndnisses in der Pflegepolitik und dringlichen politischen '

Handelns. Dies gilt besonders unter den Bedingungen des
demooraﬁschen und sozial en Wandels.

5. Der demografische und soziale Wandel wird die Bedingungen
einer zukunfnoen Sicherung der Pflege in inhaltlicher, quantitativer
und qualitativer Hinsicht grundleoend beeinflussen und veréndern.

Unterschiedlichste Prognosen tiber die kiinftige
Bevolkerungsentwicklung signalisieren bis weit in das 21.
Jahrhundert hinein eine steigende Zahl Pflegebediirftiger, besonders
Uberproportional in den obersten Altersgruppen in Deutschland.
Einem wachsenden B edarf an Pflege und Versorgung steht ein
abnehmendes familigres Selbsthilfepotent1al gegeniiber, das eigener
Starkung, der Unterstiitzung durch professionelle Hilfe und dringend
der gesellschafthch—polmschen Anerkennung bedarf.

6. Die Pflege und die Absicherung des Pflegefalles bleiben so auf
Dauer-eine umfassende gesellschaftliche Aufgabe. Jeder Mensch -
unabhéingig von Alter und Beruf - kann zu jeder Zeit unter
unterschiedlichsten Bedingungen der Pflege und der Hilfe bediirfen.
Unter diesen Umsténden soll jeder ausreichenden, am jeweiligen

Bedarf orientierten solidarischen Schutz durch dle Geaellschaft
erhalten kénnen.

Mit der aktuellen Gesetzgebung zur Pflege wird dieser Bedarf weder
ausreichend inhaltlich, personell, instrumentell noch strukturell
abgesichert. Selbst schwerst betroffenen Menschengruppen wie
Demenzkranken, seelisch und psychisch Kranken, Menschen mit
apallischem Syndrom (Wachkoma) oder geistig schwerstbehinderten
Menschen wird weder der ihnen zustehende Teilleistungsanspruch in
ausreichendem MaBe noch der spezifische Anleitungs- und
Hilfebedarf zugestanden. Bei der Pflege von Kindern fallen diese
Man gel besonders ins Gewicht.

7. Ein von den Pflegewissenschaften schon seit Jahren geforderter

http://www2 pds-online.de/bt/drucksachen/2001/06/20010620-001 .htm

Seite 2 von 3

26.09.01



Bundestagsdrucksache vom 20.06.2001 von Abgeordnete Dr. Ilja Seifert, Dr. Ruth Fi... Seite 3von s

ganzheitlicher Pflegeansatz verlangt eine grundlegende Reformierung
der Pflegeversicherung und der Pflege. Dazu ist ein umfassendes
Pflege-Reformgesetz notwendig. Die von der Bundesregieru ng
vorgesehenen Verénderungen im Bereich der Pflege durch das
Pflegequalititssicherungsgesetz (PQSG) und das Gesetz zur -
Novellierung des Heimgesetzes konnen nur erste, aber nicht
ausreichende Schritte fiir einen Reformprozess sein.

8. Fiir eine grundlegende Reformierung der Pflegeversicherung und
der Pflege bedarf es einer breiten gesellschaftlichen Diskussion tiber
die Frage: »Was ist der Gesellschaft die Pflege ilterer, chronisch
kranker, hilfebediirftiger und behinderter Menschen u nter dem
Blickwinkel des Menschenbildes und der Menschenwiirde des
Grundgesetzes wert?«

In dieser Diskussion muss es um das grundsétzliche Versténdnis von

Pflege und einen Paradigmenwechsel weg von einem ;
paternalistischen und hin zu einem solidarischen geprigten Begriff "
von Pflege gehen, bei dem aktive Teilhabe und Selbstbestimmung der

betr offenen Menschen im Mittelpunkt stehen. Mit diesem Ziel ist

eine moderne Gestaltung von Pflegeprozessen anzustreben und die

finanzielle Absicherung der Pflege als solidarisches

Sicherungssystem zu stirken. Die Wirkungsbedingungen fiir Pflege

und Betreuung miissen so gestaltet werden, dass sie auch den

kiinftigen Anforderungen gerecht werden.

IL. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

A

1. MaBnahmen zu treffen, die ein solches Grundversténdnis von
Pflege in der Gesellschaft beférdem, das Pflege als ganzheitlichen
Prozess von Menschenwiirde und Lebensqualitét wahrnimmt und
umsetzt. Dabei ist der zu pflegende Mensch in seiner menschlichen

Wiirde und Individualitit zum Ausgangs- und Endpunkt allen
politischen, dkonomischen und rechtlichen Handelns zu machen;

2. als einen ersten Schritt, »Eckpunkte zur solidarischen :
Verantwortung der Gesellschaft fiir die Sicherung von Lebensqualitét
bei Pflegebedarf im Falle von chronischer Krankheit, Behinderung
und im Alter« vorzulegen, in denen inhaltliche, strukturellé un d
finanzielle Grundsitze zur Vorbereitung eines Pflege-Reformgesetzes
entwickelt und zur Diskussion gestellt werden;

3. in die gesellschaftliche Debatte die folgenden Gesichtspunkte
einzubeziehen:

a) Sicherstellung einer am individuellen Bedarf orientierten Pflege, -

Betreuung und Versorgung von chronisch Kranken, Behinderten und

Pflegebediirftigen. Dabei sind in stérkerem MaBe als bisher Kinder,
~ Demenzkranke, seelisch und psychisch Kranke, Menschen mit

apallischem Syndrom (Wachkoma) und geistig schwerstbehinderte
Menschen zu beriicksichtigen, ‘

http://www?2.pds-online.de/bt/ drucksachen/200 1/06/20010620-001.htm 26.09.01
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b) Neufassung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs als weit gefasster,
offener Pflegebegriff zur Sicherung der Lebensqualitiit bei
Pflegebedarf durch chronische Erkrankung, Behinderung oder im
Alter. Auf dieser Grundlage sollten Pflegebediirftigkeits- und Begu

tachtungsrichtlinien zur Einstufung Pflegebediirfti ger Uberpriift und
neu gefasst werden, '

c) Sicherung einer bedarfsgerechten Pflege durch mafBgerechte (dem
individuellen Bedarf und der konkreten Lebenssituation
entsprechende) Festschreibung von Leistungs- und
Qualitétsparametern, die auf die ganzheitliche Lebensqualitit der zu
Pflegenden in d er Familie, in ambulanten, teilstationiren, stationdren

Einrichtungen sowie fiir behinderte Menschen mit Assistenzbedarf
orientiert sind,

d) Harmonisierung von inhaltlichen und begrifflichen Regelungen bei
Schnittstellenproblemen zu angrenzenden rechtlichen und : :
gesetzlichen Bestimmungen wie zum SGB V, zur Betreuung, zum _ b
Bundessozialhilfegesetz (BSHG),

e) Gestaltung des Verhéltnisses von »Familienpflege,
»selbstbestimmter Pflege” und "professioneller Pflege" unter dem

Aspekt der Vereiribarkeit von Beruf, Familie und selbstbestimmtem
Leben, '

f) Ausbau und Férderung von Prévention und
Selbsthilfemoglichkeiten, um Pflegekompetenz und
Pflegebereitschaft von Angehérigen zu stirken,

g) zielgerichtete Beseitigung von Armutsrisiken und der ,
pflegebedingten Sozialhilfeabhingigkeit speziell durch Abbau bzw.
Umverteilung von hohen Heimkosten fiir die Pflege (Abschaffung der
Umlage investiver Kosten auf Heimbewohner),

h) Ausweitung der Pflegeassistenz zur Sicherung von Hilfeleistungen
bei der Haushaltsfiihrung, Begleitung und bei der Teilnahme am
offentlichen Leben sowohl im Beruf als auch in der Freizeit, speziell
fir Menschen mit Behinderungen. Dabei soll das mit dem
Sozialgesetzbuch IX eingefithrte Geldleistungsprinzip als finanzielle
Grundlage der Pflegeassistenz sukzessive ausgebaut werden,

1) ideelle und materielle Aufwertung der Pflegearbeit und der
Pflegeberufe in der Gesellschaft und Sicherung von ausreichendem
und qualifiziertem Pflegepersonal in den Diensten und Einrichtungen,

j) Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitit sowie der
Qualitétssicherung durch eine Entbiirokratisierung auf allen
Strukturebenen der Pflege und eine personelle Ausstattung, die eine
ganzheitliche Pflege und Betreuung gewihrleistet,

k) Sicherung und Stirkung der Finanzierungsgrundlagen fiir die
Pilege jenseits vorrangig wirtschaftlich motivierter
Denkbegrenzungen und Dogmen («Beitragsgestaltung),

| http://www2.pds-online.defbt/drucksachen/ZOO1_/06/20010620-001 htm : 26.09.01
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ergebnisorientiertes Handeln (Gesundheitszustand und Zufriedenheit
‘der zu Pflegenden) u nd Effektivierung gegenwirtiger Strukturen
(vertragliche Beziehungen, Abrechnungsmodalititen und
Interessenausgleiche zwischen Leistungs- und Kostentragem auf
regionaler und iiberregionaler Ebene etc.),

4. als Ergebnis der gesellschaftlichen Debatte ein Pflege-
Reformgesetz vorzulegen;

B

kurzfristig Schritte einzuleiten, um gravierende Hérten und
Unzulénglichkeiten abzubauen durch:

_Riicknahme der Absenkung der Bemessungsgrundlage fiir die
Beitrige der Bezieher von Arbeitslosenhilfe,

- Streichung des Kostenvorbehalts des § 3aim BSHG zur Stérkung
des Prinzips «ambulant vor stationdr«.

Berlin, den 20. Juni 2001

Dr. Ilja Seifert Dr. Ruth Fuchs Dr. Heidi Knake-Werner Monika Balt
Dr. Klaus Grehn Petra Bliss Heidemarie Liith Pia Maier Christina
Schenk Rosel Neuhduser Roland Claus und Fraktion

htgp;//wwz.pds-omine.de/bt/drucksachenfzoo1/06/20019620-001_htm
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Thiiringer Landtag
PDS-Fraktion

AK 1und III

Karola Stange/Frank Kuschel

Donnerstag, 20. September 2001

Wohnungspolitische Thesen aus Sicht der PDS-Landtagsffaktion Thiirin-
gen fiir die 3. Behindertenpolitische Konferenz der PDS

1.

Die Gesellschaft befindet sich in nahezu allen Bereichen im Umbruch. Globalisierung und gesell-
schaftlicher Strukturwandel sind verbunden mit erheblichen wirtschaftlichen und sozialen Konsequen-
zen fiir den Einzelnen, aber auch fiir die Gesellschaft insgesamt. Eine Auswirkung dieser Entwicklun-
‘gen besteht in der immer schnelleren Differenzierung und Polarisierung der Bevolkerung, gerade in
den Stidten. Im Zusammenhang mit der langfristigen Ausgrenzung im Arbeits- und Wohnzusammen-
hang besteht die Gefahr der Entsozialisierung und Ghettoisierung bestimmter sozialer Gruppen. Die
~ bisherigen Erfahrungen zeigen: Im Rahmen der Gegensteuerung verlieren die traditionellen formalen .
Instrumente an Wirkung. So sind sowohl einseitig planungs- und bauorientierte Strategien als auch die
dauerhafte Alimentierung der sozial Benachteiligten offensichtlich ungeeignet, der sozialrdumlichen
Segregation entgegenzuwirken. Dabei ist die Finanzkrise der dffentliche Haushalte zu beriicksichtigen.
Auch ist festzustellen, das ein bisher wesentliches Instrument der sozialen Integration, die Erwerbsar-
beit, nicht mehr fiir alle zugénglich ist und somit an Wirkungskraft verloren hat (vgl. Arbeitskreis In-
tegriertes Wohnen e.V., Thesen fiir eine Fachtagung am 11.02.2000 in Leipzig, Veranstalter: Volks-
hochschule Leipzig). Diesen Entwicklungen entgegenzuwirken ist eine bedeutsame Herausforderung,
wobei wohnungspolitische Fragen hier eine wesentliche Bedeutung einnehmen. :

2

Wohnungspolitik ist unstrittig unter den gegenwirtigen und kiinftigen Bedingungen weiter zu fassen
als im klassischen Sinne. Wie in der Kommunalpolitik, so kann man auch bei der Wohnungspolitik
von einem Politikfeld sprechen, das von anderen Politikfeldern stark beeinflusst wird.

3.

Im Wahlprogramm der PDS wird formuliert, dass eine umfassende Gewdhrleistung des Menschen-
rechts auf Wohnung ein vorrangiges Ziel der PDS- Wohnungspolitik ist. Das erfordert eine Umgestal-
tung der gesellschaftlichen Verhdltnisse. Ziel der PDS-Vorschldge ist eine gemeinniitzige, sozial und
okologisch ausgerichtete Wohnungspolitik. Die Wohnung darf kein reines Renditeobjekt sein, die
Wohnung muss soziale Aufgaben unter Beachtung okologischer Erfordernisse erfiillen. Der Sozial-
staat darf sich nicht aus der wohnungspolitischen Verantwortung zurtickziehen. '

4.

Die wohnungspolitischen Vorschlage der PDS gehen von der Freiheit der Wahl aus, ob die einzelne
Familie zur Miete oder im eigenen Haus (der Eigentumswohnung) wohnen will. Diese Wahlfreiheit
erfordert somit sowohl die Forderung des Wohneigentums als auch des Mietwohnungsbaus. Ange-
sichts der wachsenden Unterschiede zwischen arm und reich, wird das Angebot bezahlbarer Wohnun-
gen eingeschrénkt. Insgesamt muss die Entwicklung des Wohnungsmarktes seit 1990 als wider-
spriichlich und regional stark differenziert bewertet werden. Ein Uberangebot von Wohnungen ist
insgesamt (bundesweit) gesehen zur Zeit kaum erkennbar. Allerdings schwankt das Angebots- und
Versorgungsniveau regional sehr stark. In Reaktion auf diese Entwicklungen miissen kiinftig MaB-
nahmen und Aktivititen auf Grundlage von Stadtentwicklungskonzepten zur Bestandserhaltung, Be-
standsreduzierung, Bestandsumstrukturierung und Bestandserweiterung viel deutlicher als bisher unter
regionalen Gesichtspunkten betrachtet werden.



Auf dem Wohnungsmarkt ist bis ca. 2010/2015 mit einem weiterhin hohen Neubaubedarf auf dem
Niveau der 90er Jahre zu rechnen. Die Anzahl der Haushalte wird sich erst ab 2025 reduzieren. Ab
2005 verringert sich die GroBe der Haushalte.

5.

PDS-Vorschlige fiir die Wohnungsbaufirderung

Die Wohnungsbauftrderung ist vorrangig zu richten auf:

e die Schaffung bezahlbarer Mietwohnungen (mit Belegungsrechten),

e die 6kologische Sanierung und Modernisierung der Wohnungsbestinde durch gemeinniitzige
Wohnungsunternehmen,

* das selbstgenutzte Wohneigentum,

® den genossenschaftlichen Wohnungsbau, alternative Wohnformen und andere Selbsthilfepro-
jekte,
(Quelle: Landeswahlprogramm der PDS T, hiiringen 1999)

6.

PDS-Vorschliige fiir Kriterien fiir den Wohnungsbau z. B. in Thiiringen:
* jéhrlicher Wohnungsneubau von ca. 16.000 bis 18.000 Wohnungen,
e Sanierung und Modernisierung von ca. 2% bis 3% pro Jahr, bezogen auf den Wohnungsbe-
stand,
*  Wohnumfeldverbesserung in GroBsiedlungen,
® Schaffung von alters- und behindertengerechtem Wohnraum und Wohnraum fiir Studenten,
* Verhinderung des konzeptionslosen Abrisses von Plattenwohnungen.
(Quelle: Landeswahlprogramm der PDS T hiiringen 1999)

7.

Eine neue Herausforderung an die Wohnungswirtschaft und Wohnungspolitik bildet der strukturelle
Wohnungsleerstand. Die Kommunen und die Wohnungsunternehmen kénnen dieses Problem allein
nicht I8sen. Der Abbau von Uberbestinden an einzelnen Standorten kann nur im Rahmen eines stidte-
baulichen Konzeptes erfolgen und erfordert einen léngeren Zeitraum von fiinf bis zehn Jahren (bis 15
Jahre méglich). '

Das von der Bundesregierung geplante Stadtumbauprogramm bedarf einer sachgerechten Modifizie-
rung, damit der Wohnungsmarkt nachhaltig stabilisiert und der Stadtumbau tatsichlich eingeleitet
wird. Hierzu muss das Programm finanziell aufgestockt werden. Die Neuregelungen bei der Investiti-
onszulage und der Eigenheimzulage miissen eine stiirke Lenkungswirkung in die Altbaubestinde der
Innenstédte erfahren, und dies nicht zu Lasten der Plattenbausiedlungen. Die ostdeutsche Wohnungs-
wirtschaft muss zudem von den sogenannten Altschulden entlastet werden.

8.

Beziiglich des sozialen Wohnungsbaus fordert der Deutsche Mieterbund, dass dessen Forderung eine
Gemeinschaftsaufgabe von Bund, Lindern und Gemeinden bleiben muss.

Hierzu ist eine ausreichende finanzielle Ausstattung durch den Bund unverzichtbar. Die bereits vorge-
nommenen bzw. geplanten Kiirzungen der Fordermittel auf 600 Mio. DM im Jahr 2000 und auf 450
Mio. DM im Jahr 2001 sind wohnungspolitisch falsch und mit der Entwicklung der Wohnungsmarkt-
lage nicht zu rechtfertigen.

Die PDS fordert eine Reform des sozialen Wohnungsbaus mit folgenden Zielstellungen:

e Erhaltung, Neuschaffung und Ausbau gemeinniitziger Wohnungsunternehmen als Grundvor-
aussetzung des alternativen Systems einer neugeschaffenen Wohnungsbaufrderung und zur
Zuriickdrdngung der Kapitaldominanz auf den Wohnungsmirkten;

* das Wohnen zur Miete als bewihrte Form des Wohnens vor allem in den Stidten zu unterstiit-
zen;



e solche Wohnungseigentumsformen vorrangig zu fordern, die einer gesellschaftlichen Mitwir-
kung und demokratischen Kontrolle unterliegen;

9.

Die Mietenpolitik laut Einigungsvertrag war darauf gerichtet, die preisgebundenen DDR-Mieten
schrittweise und unter Berlicksichtigung der Einkommensentwicklung in das Vergleichsmietensystem
der BRD zu iiberfithren.

Im Laufe des Jahres 1996 hat das Mietniveau in den neuen Bundesldndern im prozentualen Vergleich
su den alten Bundeslindern das Einkommensniveau erreicht und iberschritten - Mietni-
veau/Einkommensniveau Mitte 1996 = 83% des Westniveaus - (Quelle: Globus 5499, SOEP in Hin-
rvichs, Wohnverhdlmisstudie FS II1 99-409, 35). )

Ursache dafiir, dass ab 1995 die Mieten stirker stiegen als die Einkommen war u.a. das Mieteniiber-
leitungsgesetz vom 01.08.95.

Die regionalen Unterschiede in der Einkommens- und Mietenentwicklung sind ebenfalls erheblich
(vgl. Hinrichs, Wohnverhdltnisstudie FS 1T 99-409, 38).

Seit dem 1. Januar 1998 gibt es in der BRD ein einheitliches Mietrecht..
Die konkrete Miethohe richtet sich seit diesem Zeitpunkt nach der am Markt frei vereinbarten ortsiib-
lichen Vergleichsmiete (Miethohegesetz). '
Die ortiibliche Vergleichsmiete wird im Regelfall mittels Mietspiegel (soweit er vorhanden ist) ermit-
telt. )
Fiir die meisten ostdeutschen Haushalte war dies eine wesentlichen Zésur fiir die kiinftige Wohnungs-
versorgung,. ,
Gekoppelt mit den Auslaufen von SondermaPnahmen (z.B. im Steuerrecht) kam es dabei zu einem
dramatischen Riickgang der Fertigstellungen. : '
Parallel vollzogen und vollziehen sich solche Entwicklungen wie,

e anhalten hohe Arbeitslosigkeit,

e stagnierende Realeinkommen,

e nachlassende Wohnkaufkraft.
In der Summe dieser Entwicklungen haben sich auf dem ostdeutschen Wohnungsmarkt nicht vorher-
sehbare Verinderungen vollzogen, die u.a. auch die wirtschaftliche Existenz von Wohnungsunterneh-
men gefdhrdet. '
‘Auch daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Wohnungsunternehmen von jedem Altschuldendienst
und dem Rest der Privatisierungsauflagen zu befreien. Die Novelle des Altschuldenhilfegesetzes
(AHG) geht diesbeziiglich nicht weit genug.

Da in den neuen Bundeslindern Sozialwohnungen in klassischen Sinne kaum verfiighar sind,
kommt der Sicherung der Belegungs- und Mietpreisbindung besoridere Bedeutung zu. Hierflir bietet
sich der kommunale Wohnungsbestand grundsitzlich an; jedoch sollte dies nicht um jeden Preis erfol-
gen. So kénnen Belegungsrechte auch bei anderen Vermietern vertraglich gebunden werden.

In den letzten fiinf Jahren sind die Mieten um rund 30% gestiegen. Micter miissen heute im Durch-
schnitts 24% ihres Nettoeirkommens fiir die Kaltmiete zahlen (1994 noch 19%). Unter Beriicksichti-
gung der Nebenkosten miissen inzwischen ein Drittel aller Mieterhaushalte mehr als 35% ihres Netto-
einkommens fiir das Wohnen ausgeben.

Der inflationére Anstieg der Nebenkosten kann nur gebremst werden, wenn es gelingt, Transparenz
bei den Kosten zu schaffen und das Interesse aller Beteiligten an Mafinahmen zur Kostensenkung zu
wecken.

PDS-Forderungen zur Mietenentwicklung _

e Die Einfiihrung ortsiiblicher Richtwertmieten, die in Abhingigkeit von Wohnwert (Lage, Aus-
stattung und Bauzustand) festgelegt werden, aber unabhingig sind von der Haufigkeit der
Wiedervermietung und anderen Faktoren, die ohne Einfluss auf den Wohnwert sind.

e Die verbindliche Aufstellung und Anwendung von Mietspiegeln auf der Grundlage des Miet-
spiegelgesetzes.



e Den Erhalt der Mietpreisbindung bei Sozialwohnungen, so lange nicht fiir Haushalte mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen ein voller Ausgleich durch héheres Wohngeld gewihrleistet
ist.

* Eine umfassende Reform des Wohngeldrechtes als entscheidende Voraussetzung fiir Mietge-
rechtigkeit '

10.

PDS-Vorschlige fiir eine umfassende Demokratisierung des Wohnungswesens und des Mietrech-
tes:
* breite Einbeziehung der Biirgerlnnen in die Planung von Neubau, Modernisierung, Wohnum-
feldgestaltung und Wohnungsbewirtschaftung,
* parlamentarische Kontrolle der Wohnungsgesellschaften,
* Bildung von Mieterbeiriten,
* Ausweitung des Mitspracherechtes der Mieterlnnen in Gremien der kommunalen Wohnungs-
unternehmen, '
e Selbsthilfeprojekte zum Wohnungstausch, zur Instandsetzung von Wohnungen und des
Wohnumfeldes,
gegenseitiger Eintritt in bestehende Mietvertréige beim Wohnungstausch,
rechtliche Sicherung alternativer Wohnformen,
verstirkter Schutz der Mieter vor Eigenbedarfsklagen,
verbindliche Regelungen fiir die Bildung von Mietervertretungen,
die bessere wirtschaftliche Verwertung von Wohnraum darf kein Grund fiir die Zweckent-
fremdung und Kiindigung sein,
* umfassender Kiindigungsschutz fiir Familien mit Kleinkindern, fiir Alleinerziehende, fiir Men-
schen mit Behinderungen und fiir 4ltere Menschen (ab 70 Jahre),
* daverhafte Belegungsbindung fiir Wohnungen aus dem kommunalen Bestand und die Forde-
rung des Erwerbes von Belegungsrechten durch zinslose bzw. zinsverbilligte Kredite.
(Quelle: Landeswahlprogramm 1999 der PDS T hiiringen)

11.

Neue Ansitze in der Stidtebaupolitik sind aus dem Programm ,,Stadtteile mit besonderem Ent-
wicklungsbedarf — die soziale Stadt* entnehmbar.
Immer stérker zeigen sich in benachteiligten Wohnquartieren soziale Probleme, héufig bedingt durch
Arbeits- und Perspektivlosigkeit, durch Schwierigkeiten im nachbarschaftlichen Zusammenleben,
nicht selten in Verbindung mit Mingeln der Wohnungs- und Wohnumfeldqualitit.
Der Bund stellt fiir dieses Programm Jahrlich 100 Mio. DM zur Verfligung. Mit den Komplementiir-
mitteln der Linder und Gemeinden stehen Jéhrlich 300 Mio. DM bereit (bis 2005 insgesamt iiber 1,5
Mrd. DM) vorrangig fiir investive MaBnahmen.

- Das Programm zielt - iiber die klassische Stadtebauférderung hinaus — auf eine Verbesserung der Le-
benssituation durch eine aktive und integrative Stadtentwicklungspolitik. -
In einem umfassenden Handlungs- und Férderansatz sollen Ressourcen und die beteiligten Ressorts
gebiindelt werden, wie z.B. die Ausbildungs- und Beschiftigungsforderung, die Qualifikation von
Jugendlichen, die Verbesserung der sozialen Infrastruktur, MaBnahmen der Familien- und J ugendpoli-
tik... .
Das Programm lebt von der Bereitschaft aller Akteure, den Entwicklungsprozess im Stadtteil koope-
rativ mitzugestalten. -
Bis Ende 1999 hatten die Linder 161 Gebiete in 125 Stédten und Gemeinden fiir das Programm an-
gemeldet, wovon ca. 25% in den neuen Lindern liegen.
Thiiringen hat vier Gebiete in vier Stidten gemeldet (Leinefelde, Jena, Gera, Weimar). Aus dem Bun-
desprogramm erhilt Thiiringen Jéhrlich einen Anteil von rund 3,66 Mio. DM. Dieser Betrag hat si-
cherlich nur einen symbolischen Charakter.

12.

Weitere Thesen fiir eine neue Herangehensweise an die Wohnungspolitik



Fiir die PDS ist es Ziel, das Menschenrecht auf Wohnung als einklagbares Grundrecht in das Grundge-
setz (GG) aufzunehmen. Fiir alle Bevolkerungsschichten ist eine ausreichende Wohnungsverbesserung
zu gewihrleisten.

Ausgangspunkt miissen ganzheitliche stidtebauliche Konzepte sein, die aus der absehbaren wirt-
schaftlichen und sozialen Entwicklung des jeweiligen Standortes abgeleitet werden. ,

Ziel muss es sein, die stadtische Innenentwicklung als Gegengewicht zur Umlandzersiedlung zu stdr-
ken und den Neubau von Konkurrenzbestinden im gleichen Marktsegment zu dampfen.

Das Programm ,,Soziale Stadt“ sollte mit regionalen und stédtischen Wohnungs- und Stidtebaukon-
zepten untersetzt werden.

Eine stirkere regionalplanerische Unterstiitzung insbesondere der strukturschwachen Standorte in
ihrem Bemiihen um wirtschaftliche und soziale Stabilisierung ist dringend notwendig. Die planeri-
schen und raumplanerischen Instrumente hierfiir sind vorhanden, sie miissen nur konsequenter genutzt
werden. In diesem Zusammenhang muss schrittweise die kommunale Konkurrenz iberwunden und an
deren Stelle die verstirkte innerkommunale Zusammenarbeit treten.

Um soziale Brennpunkte zu vermeiden, sind zwischen Gemeinden und Wohnungsunternehmen abge-
stimmte Belegungs- und Modernisierungskonzepte unabdingbar.

In einer Art ,Doppelstrategie sind die Wohnquartiere zu entwickeln. Die zu erhaltenden Bestidnde
sind aufzuwerten (betrifft auch die Gemeinschaftseinrichtungen) und gleichzeitig ist behutsam mit
dem Riickbau zu beginnen. Aufwertung und Riickbau muss miteinander abgestimmt werden.

Gemeinsame Interessen und Interessensunterschiede von Bewohnerlnnen miissen thematisiert und
offentlich gemacht werden.

Ubergreifende und gemeinsame Interessen koénnen den Ansatzpunkt fiir die Entwicklung von Projek-
ten bilden. So konnen die lokalen Akteure untereinander und mit den verschiedenen Ebenen des of-
fentlichen und privaten Sektors vernetzt, die Bildung neuer und die Weiterentwicklung bestehender
lokaler Kooperationen farciert, Synergieeffekte fiir die Kommune erreicht, die wirtschaftlichen und

sozialen Beziehungen in einer Gemeinde (Region) rekonstruiert werden.

7unehmend sind Tendenzen zu verzeichnen, dass Gemeinden durch den Verkauf von Wohnungen
bzw. den Verkauf von Gesellschaftsanteilen der Wohnungsgesellschaften ,kommunales Vermdgen flir
fiskalische Ziele aktivieren wollen®.

Weitere wohnungspolitische Forderungen der PDS
e Ausarbeitung komplexer Programme zur Bekampfung der Obdachlosigkeit in groferen Stad-
ten,
o umfassende Demokratisierung des Wohnungswesens sowie des Mietrechtes,
o grundlegende Verdnderung der Baulandpolitik

Eine PDS-Forderung besteht auch beziiglich der Schaffung von gemeinniitziger offentlich-
rechtlicher Wohnungsbaubanken, die als Geldsammelstellen von Bauwilligen, Wohnungssuchen-
den und interessierten Biirgern fungieren und Einlagen von Kommunen und am Wohnungsbau fiir ihre
Beschiftigten interessierten Unternehmen erhalten kénnen.

13.

PDS-Vorschliige fiir Kriterien fiir eine alternative Baulandpolitik:

e Unterbindung spekulativer Verwertung von Grund und Boden durch entsprechende Gesetze,

e Erhalt und Ausweitung kommunalen Bodeneigentums mit dem Ziel, dass zweckgebundenes
Bauland fiir Wohnungsbau und Gemeinschaftseinrichtungen zur Verfiigung gestellt werden
kann (Erbpacht), ‘

e Einfiihrung einer Baulandsteuer zur Verhinderung der Hortung von baureifem Land,



* Spekulationsgewinne durch Zuriickhaltun
bzw. hoch zu versteuern.

(Quelle: Landeswahlprogramm 1999 der PDS T hiiringen)
Karola Stange/Frank Kuschel

g von bendtigten Grundstiicken sind abzuschépfen
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Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Wirtschaft und Technologie (9. Ausschuss)

zu dem Antrag der Abgeordneten Gerhard Jiittemann, Monika Balt,
Eva-Maria Bulling-Schréter, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der PDS
— Drucksache 14/5831 -

Rechtsanspruch auf Sozialtarif fur Sprachtelefondienst

A. Problem

Schaffung eines Rechtsanspruches auf einen Sozialtarif im Sprachtelefondienst
fiir sozial Schwache.

B. Losung

Ablehnung des Antrags mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktion
der PDS

"C. Alternativen
Keine

D. Kosten der 6ffentlichen Haushalte
‘Wurden nicht erdrtert.



Drucksache 14/6931 -2- Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode

Beschlusserﬁpfehlung

Der Bundestag wolle beschliefien,
den Antrag — Drucksache 14/5831 — abzulehnen.
Berlin, den 4. Juli 2001

Der Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Matthias Wissmann Elmar Miiller (Kirchheim)
Vorsitzender Berichterstatter

N
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Drucksache 14/6931

Bericht des Abgeordneten Eimar Miller (Kirchheim)

L

Der Antrag wurde in der 170. Sitzung des Deutschen Bun-
destages am 17. Mai 2001 an den Ausschuss fiir Wirtschaft
und Technologie zur Federfiihrung sowie den Ausschuss fir
Arbeit und Sozialordnung zur Mitberatung iiberwiesen.

IL \

Uber den Antrag der Fraktion der PDS soll die Bundes-
regierung aufgefordert werden, durch eine Anderung des
Telekommunikationsgesetzes die Voraussetzungen daftir zu
schaffen, dass der Kreis der vor der Privatisierung vom
Sozialtarif Begiinstigten einen Rechtsanspruch auf diesen
Sozialtarif erhalt.

Zur Begriindung verweisen die Antragsteller darauf, dass
die Deutsche Telekom AG den bereits frither geltenden
Sozialtarif zwar auf freiwilliger Basis iibernommen habe.
Jedoch werde seit Dezember 1999 diese Vergiinstigung nur
noch denjenigen Betroffenen gewihrt, die ausschlieflich
Kunden der Deutschen Telekom AG sind. Auch fielen Kun-
den, die ihren Telefonanschluss lediglich fiir ihre eigene
Erreichbarkeit nutzen, komplett aus dem Sozialtarif heraus.

IIL.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Sozialordnung hat den An-
trag in seiner 95. Sitzung am 27. Juni 2001 beraten und

Berlin, den 4. Juli 2001

Elmar Miiller (Kirchheim)
Berichterstatter

mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/
CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die
Stimmen der Mitglieder der Fraktion der PDS empfohlen,
den Antrag abzulehnen.

Iv:

Der Unterausschuss ,, Telekommunikation und Post* des
Ausschusses fiir Wirtschaft und Technologie hat den An-
trag in seiner Sitzung am 18. Juni 2001 beraten und mehr-
heitlich mit den Stimmen der Koalitionsfraktionen gegen
die Stimmen der Fraktion der PDS bei Abwesenheit der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP beschlossen, die Ableh-
nung des Antrags zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie hat den
Antrag der Fraktion der PDS — Drucksache 14/5831 — in
seiner 60. Sitzung am 4. Juli 2001 beraten. Er beschloss
mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/
CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die
Stimmen der Fraktion der PDS, dem Deutschen Bundestag
die Ablehnung des Antrags der Fraktion der PDS — Druck-
sache 14/5831 — zu empfehlen.
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DISPUT 6-2001

Menschenwiirde ist durch nichts
und niemand abstufbar

Recht und Ethik der modernen Medizin — einige akfuelle Anmerkungen

E2 Von llja Seifert und Alfred Spieler

Seit etwa owei Jahren versidrkt sich eiie
breite gesellschaftliche Debatte iiber Chan-
cen zuzd Risiken der Gentechnik und der
damit verbundeiien Forschung .Sft(uLl und
Amwendungen. speziell im Bereich der mo-
dernen Med1 in (ofr auch als Humangeiie-
tik, Biomedizin oder »rote« Gentedunl\ be-
'elcluzet) Neue Impulse erhielt sie in leiz-
¢ Zeit mit der Berliner Rede von Bundes-
prasident Rau »Wird alles gut? — Fiir ei-
nen Fortschrin nach mensch!zclzcnz Maf«
~m 18. Mai und der Bundestagsdebatte Zu
Recht und Ethik in der modernen Medi-
zin und Biotechnologie« am 31. \Iaz

In der Bundesrepublik ist der unbe-
schrankte Umgang mit dem menschlichen
Erbgut und mit befruchteten Eizellenver-
boten Durch das seit 1991 geltende
Embryonenschutzgesetz (EcchG) wurden
hohe Schutzstandards gesetzt, die nicht
nur strenge juristische Normen im Be-
reich der Fortpﬂanzunasmedxzm darstel-
len, sondern auch eine gesellschaftliche
Vereinbarung dariiber, wie in der heuti-
gen Zeit mit Wissenschaft und Forschung
in Grenzbereichen verantwortunUS\oll
umgegangen werden sollte.

Auch fremdnutzme Forschung an geis-
~~tig behinderten Mensdlen Demenz-
_ranken oder Koma-Patienten ist — nicht
zuletzt vor dem Hintergrund bitterer his-
,,torlscher Erfghrungen mit den morderi-
. ;‘hen Euthanasie- Aktlonen der Nazis -
“untersagt. Kirchen, Behindertenverbinde
sowie v1ele Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler warnen seit langem vor den
unwigbaren Folgen solcher Em griffe. Ein
heftlcer Streit entbrannte um die »Bio-
ethlk Konvention«, die Regelungen auf
EU-Ebene schaffen sollte. Der Europarat
verabschiedete dieses Dokument 1997 mit
neuen Kompromissen, aber alten Zuge-
stindnissen als »Ubereinkommen zum
Schutz der Menschenrechte und der Men-
schenwiirde im Hinblick auf die Anwen-
dung von Biologie und Medizin«. Wegen
der starl\en Protz.ste hat die Bundes-
republik diese Konvention bis heute nicht
unterzeichnet. ‘Wie oft bei schwierigen

- Fragen wurde die Forderung nach einer ~

Enquete -Kommission des Bundestaoes
erhoben. -

Die PDS-Fraktion im Bundestag
brachte daher als erste im November 1999
einen Antrag zur Einrichtung einer sol-
chen Enquete-Kommission em‘ Auf die-
se Initiative hin erfolgte in der rot-gri-

nen Reoxerunoskoa]mon ein Klarungs-
prozess, der im Mirz 2000 die Bildung der
Enquete- -Kommission »Recht und Ethik
in der modernen Medizin« zum Ergeb-
nis® hatte.

Wie immer steht die Frage,-ob wir im
Bereich der modernen Medizin wirklich
alles tun sollen, was wir technisch tun kdn-
nen. Alle Fraktionen im Bundestag aner-
kennen die Zweischneidigkeit moderner
gen- und biotechnischer Verfahren in der
Medlzm Zur Verantwortung der Politik
gehdrt es, ‘sich dieser Zwexschnexdmkmt
zu stellen und die Frage zu beantworten,
welches rechtliche und ethische Grund-
geriist dem zu Grunde liegen soll.

Keine Ausgrenzung
menschlicher Vielfalt

Der Wertekatalog des Grundgesetzes
Lann und muss auch fiir die PDS dieses
Grundgeriist darstellen. Wenn wir die
Wiirde "des Menschen (Artikel 1) als un-
antastbar in den Vordergrund stellen,
dann eben auch deshalb, weil damit fiir
staatliches Handeln und Rechtssetzung
unverriickbare Mafstabe festgelegt sind,
die fiir den Umgang mit Gentedmxk und
Biomedizin ebenfal]s gelten missen. Da-
her stimmen wir dem Bunde\praxldenten
zu, wenn er — wie in seiner Berliner Rede
am 18. Mai — davon spricht, dass sich die
Wiirde des Menschen gegen keinen an-
deren Wert aufre«.hnen la«e Es ist des-
halb nur folgerichtig, dass das Recht auf
Leben und korperllche Unversehrtheit

(Artikel 2) Vorrang gegeniiber der Frei-

heit der Wis:enscnaft haben muss.

Die in diesem Zusammenhang mit-
unter dargelegte Auffassung, hierbei han-
dele es sich um eine swissenschafts-
feindliche« Position, teilen wir nicht. Aus
verschiedenen Erfahrungen der Instru-
mentalisierung von Wissenschaft heraus
wenden wir uns dagegen, allgemeine in-
dividuelle Grundrechte zugunsten von
Forschungsinteressen aufzux\eichen

Mit unserem humanistischen Men-
schenbild® ist es nicht vereinbar, wenn
Menschen nach wirtschaftlich verwertba-
rer Niitzlichkeit und Leistungsfahigkeit
beurteilt werden. Dies gilt fiir den Um-
gang mit chronisch Kranken und behin-
derten Menschen ebenso wie fiir den mit
alten Menschen, Kindern, Asylsuchenden
und Burverkneosﬂuchtlmoen Als Sozia-
listen beugen wir uns . mcht einer

Globahsxeruncalomk die auf eine Art
»normierte Gesellschaft« gerichtet ist, in
der menschliche und kulturelle Vielfalt als
»nicht der Norm entsprechend« ausge-
grenzt werden.

Wir begriifen, wenn auch in der PDS
intensiver iiber diese Fragen diskutiert

~wird. Das Ende April 7001 von der Bun-

desarbeitsgemeinschaft »Wissenschafts-
politik« der PDS vorgelegte Papier zum
Umgang mit der modernen Biotechnolo-
gie? alten wir fiir eine konstruktive
Posmonsbestlmmuno die fiir eine breite
Diskussion innerhalb und aufierhalb der
PDS wichtige AnstdfBe vermittelt.

»Gesundes Kind« — individuell
verstindlicher Wunsch, aber kein
gesellschaftliches Leitbild

Angesichts des hohen Tempgs in der For-
sdmno sowie auf Grund des Drucks zur
w xrtschaftllchen Verwertung von For-
schungsresultaten stellen sxch Fragen der
reghtlu.hen und ethischen Grenzmehunv
Die Debatte —sowohl in Expertengremien
als auch in der Offentlichkeit — fokussiert
sich auf einige wenige, aber sehr wichtige
Grundfram.n die sich aus solchen For-
schungs- und Anwendungsfeldern erge-
ben wie der Pralmplantatlon\dannOxtlk
(PID), der Forschung an embryonalen
Stammzellen(ES), dem therapeutlschen
Klonen, der »Biopatentierung« und der
Verwendung genetischer Daten.

Die Praimplantationsdiagnostik (PID)
steht in engem Zusammenhang mit der
»in wtro«-Fertlll:auon (IVF) und der
Pranataldiagnostik (PND).

Die »in vitro«-Fertilisation (IVF) ermdg-
licht Fortpflanzung ohne Sexualitdt. Zur
erfolgreichen Befruchtung und Einnis-
tung werden durch Hormomtxmuheruno
der Frauen mehrere Eizellen gewonnen.
Das Embryonenschutzgesetz untersagt
verbrauchende Embryonenforschung und
begrenzt die IVF auf das Ziel, eine
Sch\x angerschaft fiir Paare zu unterstiit-
zen, die aus medizinischer Indikation kin-
derlos geblieben waren. Die »Erfolgsrate«
liegt nur bei etwa 25 Prozent. Weoen der
enormen seelischen und korpgrllchen Be-
lastung der Frauen steht auch die IVF
vielfach in der Kritik.

Die Pranataldiagnostik (PND) w andelte
sich von einer voroeburthchen Risiko-
untersuchung in Aumahmefallen sehr
rasch zu einer Routinemethode in der
Schwangerenvorsorge. Sie wird von Frau-
enorganisationen, “Behindertenverbin-
den, “dem Bund Deutscher Hebammen
e.V. und zahlreichen Personhchkmten als
»genetische Normierung« und Ausgren-
zung behinderter Menschen kritisiert. An
die Stelle von Beratung und Begleitung
treten Tests des Unoeborenen

Die PID ist eben mcht schlechthin eine
vorsorgliche Untersuchung der schwange-.
ren Frau auf geaundheltscefahrdende In-
fektionen von Mutter und Kind*, sondern



sie ermdglicht »Zeugung auf Probe« und
soll einen Schwangerschaftsabbruch
durch frithzeitige Selektion vermeiden®.
Dazu werden aus herangereiften Embry-
onen Zellen entnommen und einer gene-
tischen Diagnostik unterzogen. Als Grund
fur die Einfiihrung der PID werden Paa-
re mit genetisch bedingten Erkrankungen
(z.B. Morbus-Huntington oder Mukovis-
zidose) angefiihrt.

Die seit 1990 in zehn Zentren der USA
und weiteren 19 in der Welt eingefiihrte
PID ist in der Bundesrepublik auf Grund
des Embryonenschutzgesetzes verboten.
Bei der offentlichen Anhérung der En-
quete-Kommission im November 2000
wurde diese Methode vielfaltiger Kritik
unterzogen: die Schwangerschaftsrate
betrégt nur 21 Prozent, die Geburtenrate
18 Prozent, das Abort-Risiko ist hoch,
Mehrlingsschwangerschaften haben Friih-
geburten und héhere Sterblichkeiten zur
Folge.”

Nach den Erfahrungen mit der Préna-
taldiagnostik (PND) als eine Art Scree-
ning besteht begriindete Sorge, dass die
PID sich wie bereits heute in den USAS
ebenfalls zu einer verbreiteten Methode
der Selektion ausweitet. Da die PID kei-
ne »Garantie« fiir ein »gesundes Kind«
gibt, folgt nicht selten die PND als zusitz-
liche Belastung fiir die Frau, bei der am
Ende wieder ein Abbruch der Schwanger-
schaft das Ergebnis ist. Auch wenn eine
Frau das auf sich nimmt, bleibt als Ergeb-
nis, dass ein Menschenbild verbreitet
wird, das nur das »gesunde Kind« gelten
lisst. Den individuellen Wunsch nach ei-
nem gesunden Kind verstehen und teilen
wir. Er kann aber keine Grundlage fiir ein
gesellschaftliches Leitbild sein. Vor die-
sem Hintergrund unterstiitzen wir die
Forderung des Deutschen Behinderten-
rates: »Keine Selektion behinderten Le-
bens —weder in vivo noch in vitro! Jedem
Leben gilt der gleiche Lebensschutz«.

Die Enquete-Kommission »Recht und
Ethik der modernen Medizin« stellte
ebenfalls fest, dass die PID mit dem
Embryonenschutzgesetz (EschG) nicht
vereinbar ist.” Eine Einfithrung der PID
—selbst in engen und rechtlich geregelten
Réumen —wiirde darauf hinauslaufen, die
bisherigen hohen Schutzstandards des
EschG zu schwichen. Eine solche Off-
nung zugunsten der Prdimplantations-
diagnogstik hat die PDS vor allem auf
Grund der damit verbundenen Starkung
von Selektionsmechanismen gegen behin-
dertes Leben abgelehnt. Dabei sollten wir
bleiben.

Befiirchtungen, ein Verbot der PID
nach der geltenden Fassung des EschG
wiirde dem Selbstbestimmungsrecht der
Frau entgegenstehen, einer Verscharfung
des § 218 den Weg ebnen und Frauen ei-
nen »Gebérzwang« aufbiirden, gehen an
der Sache vorbei.

Ansonsten miisste es ein absolutes
Recht geben, demzufolge niemandem

eine Diagnose bei einem noch einzupflan-

zenden Embryo verwehrt werden kdnn-

te. Davon sprechen aber gegenwirtig
noch nicht einmal die Befiirworter der
PID, die sie - wie z. B. in der FDP — auf
einige wenige Ausnahmefille, die noch
dazu medizinischen Indikationen folgen
sollen, begrenzt sehen wollen. In dieser
Logik wiirde die PID tatsichlich mehr
und mehr der Entwicklung der PND fol-
gen und sich zu einem »genetischen Scree-
ning« (Erfassen, Untersuchen des Erb-
materials — d. Red.) vor Einpflanzung des
Embryos in den Mutterleib entwickeln -
mit der damit verbundenen Verwerfung
oder Aussonderung »minderwertiger«
Embryonen. Der von dieser Praxis aus-
gehende gesellschaftliche Druck auf Frau-
en, eine PID vorzunehmen, um sich ge-
gen bestimmte Krankheiten, fiir Intelli-
genz und fiir gewlinschte Eigenschaften
zu entscheiden, wiirde das Selbstbestim-
mungsrecht der Frauen eher schwichen.

Fachleute, wie z.B. der Menschen-
rechtsbeauftragte der Bundesirztekam-
mer, Montgomery, weisen darauf hin, dass

sich eine Begrenzung der PID »nicht:

durchhalten lasse«. Bereits heute fordern
Reproduktionsmediziner, die PID als Qua-

litédtssicherungsmaBnahme bei jeder kiinst-'

lichen Befruchtung zu erméglichen.?
Die Tendenz, die PID als einzige Al-
ternative zur Behebung der Kinderlosig-

“

keit darzustellen, unterschldgt, dass es
andere Alternativen durchaus gibt — Mog-
lichkeiten zur Adoption ebenso wie einen
bewuflten Verzicht auf ein eigenes Kind.
Denn nirgendwo gibt es ein Recht auf ein
Kind oder gar auf ein gesundes Kind. Wie
und gegen wen wire dieses Recht durch-
setzbar?

Es sollte auch nicht vergessen werden,
dass bei weniger als zehn Prozent aller
Kinder, die mit Beeintrdchtigungen oder
Schédigungen geboren werden, die Ursa-
chen genetisch bedingt sind. '

Menschliche Embryonen
nicht »verzwecken«

Heftig umstritten ist auch die Forschung
an embryonalen Stammzellen. Hier wird
oft der nicht zutreffende Eindruck vermit-
telt, als ob jeglicher Fortschritt bei der
Erforschung neuer Heilmethoden davon
abhdngen wiirde, dass solche embryon

.

len Stammzellen ausreichend zur Verfii-

gung stehen. In diese Richtung weist auch
eine Stellungnahme der »Deutschen For-
schungsgemeinschaft« (DFG) vom 3. Mai.
Da aber laut EschG eine solche fremd-
niitzige Forschung gesetzlich verboten ist,
hat die DFG gefordert, den bisher gesetz-
lich nicht geregelten Import embryonaler
Stammezelllinien fiir Forschungszwecke zu
ermdglichen.
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Der nordrhein-westfilische Minister-
prasident Clement erklarte sogar provo-
kativ, dass er den Import embryonaler
Stammzelllinien fiir ein Forscher-Team
der Universitdt Bonn unterstiitzen wer-
de. weil dies fiir den Standort NRW er-
forderlich sei.

Auch gilt fir uns eine klare Grenz-
zichung: menschliche Embryonen diirfen
auch nicht fiir fremdniitzige Forschung
»verzweckt« werden. Dies ist keine Ent-
scheidung gegen die Gentechnik. da an-
dere, ethisch unbedenkliche Alternativen
bei weitem noch nicht ausgeschopft sind.
insbesondere die Forschung mit adulten
(»erwachsenen«) Stammzellen und spe-
ziell mit'Nabelschnurblut.

Einwinden, man konne ja bei »in
vitro«-gezeugten Embryonen noch nicht
von menschlichem Leben sprechen-und
demzufolge ethische Bedenken zuriick-

~—stellen, widersprechen wir.

Der grundgesetzliche Schutz der Men-

schenwiirde ist nicht abstufbar. Er ist nicht
an bestimmte Eigenschaften menschli-
chen Seins (z. B. Bewusstsein) gebunden.
Er beginnt in dem Moment, in dem es in-
dividuelles und in seiner genetischen
Identitat festgelegtes Leben gibt. Als ob-
jektives Kriterium wird dafiir die Ver-
schmelzung von Samen- und Eizelle an-
gesehen. Diese Rechtskonstruktion, die
von einer Vielzahl von Verfassungsrecht-

" Wirdeschutz

lern und auch von der Bundesjustizmini-
sterin!! vertreten wird, schlieBt eine so
genannte »bioethische« Interpretation
der Menschenwiirde aus, der zufolge zwi-
schen Personen mit vollem Wiirdeschutz
und — auf Grund fehlender Eigenschaf-
ten — Menschen mit eingeschrinktem
unterschieden werden
miiBte. Insofern folgen wir der biindnis-
griinen Abgeordneten Monika Knoche:

»... Der Embryo in vivo ist in seinem
frithen Zustand in nichts unterscheidbar
von dem Embryo in vitro, auBer in einem:
Er ist in seinem schutzlosesten Zustand
in die Welt gekommen; die Frau trégt ihn
nicht. Deshalb ist die Gesellschaft ver-
pflichtet gewesen und muss es bleiben, ihn
— weil er ohne die Frau auf der Welt ist —
bedingungslos zu schiitzen, ihn nicht zum
biologischen Material werden zu las-
sen.«'?

Bei allen Entscheidungen dariiber, was
Forschung darf und soll, muss daher im

Franz Maserel, 1921

Mittelpunkt stehen, dass sie sich nicht
gegen die Menschenwiirde im Allgemei-
nen und nicht gegen die von Frauen im
Besonderen richten. Frauen diirfen nicht
zu Eizell-Lieferanten, Embryonen nicht
zum biologischen Rohstoff werden.

Wir komimen nicht daran vorbei, uns noch
eingehender mit den Folgen neuer tech-

nologischer, biologischer und medizini-
scher Moglichkeiten zu befassen, sowohl
fiir den Einzelnen als auch fiir die Ge-
sellschaft in ihrer Gesamtheit. Dazu brau-
chen wir den gesamtgesellschaftlichen-
Diskurs. In diesen Diskurs miissen die
Erfahrungen von Menschen, die von Ge-
burt an mit ihren Behinderungen und/
oder chronischen Erkrankungen leben,
von Frauen und Wissenschaftlern (Medi-
ziner, Philosophen, Biologen, Juristen,
Psychologen, Soziologen u.a.) einflieBen.
Am Ende brauchen wir politische Ent-
scheidungen iiber die Weichenstellungen
der Zukunft.

Ethische Grenzziehungen fiir die For-
schung sind notwendig. aber nicht als sol-
che schon eine tragfdhige Basis fiir die
Zukunft. Sie sind erst dann durchsetzbar
und akzeptabel, wenn sie konsequent mit
gesicherten Lebensperspektiven fiir alle
Menschen, insbesondere fjir Frauen und
Kinder. fiir Kranke und Sthwache, fiir
Menschen mit und ohne Behinderungen
verbunden sind.

Dr. llja Seifert ist Behindertenpolitischer
Sprecher der PDS-Fraktion im Bundestag,
Dr. Alfred Spieler ist persdnlicher Mitarbei-
ter von l. Seifert
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EntschlieBungsantrag
der Fraktion der PDS

zu der Regierungserklarung des Bundeskanzlers
2u den Terroranschliagen in den USA und den Beschlissen
‘des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen sowie der NATO .

Der Bundestag wpllébeschlieﬁen:

Der Deutsche Bundestag bringt noch einmal sein tiefes Mitgefiihl und seine
Solidaritét mit den Biirgerinnen und Biirgern der Vereinigten Staaten von Ame-
rika und ihren politisch Verantworilichen zum Ausdruck. Nichts, absolut
nichts, rechtfertigt den verbrecherischen Akt einer noch anonymen Macht. Der
Anschlag vom 11. September war ein Akt bisher nicht bekannter terroristischer
Brutalitit auf die zivile Gesellschaft, auf Kultur, auf Humanitét.

Der Deutsche Bundestag erwartet, dass die Verantwortlichen flir diese Taten
verfolgt, ergriffen und vor Gericht gestellt werden. Thre Unterstiitzer miissen
ebenfalls zur Rechenschaft gezogen werden. Staaten, die den Terrorismus wei-
terhin dulden, fordern oder anderweitig unterstiitzen, sind zu 4chten. Der Nach-
schub an Geld und Waffen ist zu unterbinden. Der Deutsche Bundestag unter-
stiitzt MaBnahmen der Bundesregierung, die diesen Zielen dienen und
unterstreicht die Zustindigkeit der Vereinten Nationen auch in Fragen der Ter-
rorismusbekdmpfung. ' '

" Dariiber hinaus begriift und unterstiitzt der Deutsche Bundestag alle Bemiihun-
gen der Vereinten Nationen, den Terrorismus international zu bekédmpfen und
ihm den Nihrboden zu entziehen. Die Vereinten Nationen sind die geeignete
Organisation, die die Bekémpfung des Terrorismus als internationale Aufgabe
mit all seinen Facetten von der repressiven Einddmmung bis hin zu koordinier-
ten wirtschaftlichen und sozialen MaBnahmen wahmehmen kann.

Der Deutsche Bundestag lehnt Kriegshandlungen, militérische Rache- und Ver-
geltungsaktionen ab, zumal bei ihnen stets unschuldige Menschen, unbeteiligte
Dritte in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Ablehnung schlieBt jede Form
der Unterstiitzung von Kriegs-, Rache- und Vergeltungsaktionen durch die
Bundesrepublik Deutschland ein. Solche Aktionen fiihren zur Eskalation. Sie
beseitigen den Terrorismus nicht. Sie geben ihm neuen Nihrboden. Sie sind ge-
nau die Reaktion, die die barbarische Tat hervorrufen sollte, um sich selbst zu
bestitigen und zu reproduzieren. v '

Der Deutsche Bundestag mahnt zu entschiedenem, aber auch besonnenem Vor-
gehen gegen den Terrorismus. Zivile Antworten auf die terroristischen Heraus-
forderungen sind das Gebot der Stunde. Dazu gehort neben der Verfolgung und
Ergreifung der Verantwortlichen fir die furchtbaren Anschlige vom 11. Sep-
tember 2001, den notwendigen MaBnahmen zur Verhinderung weiterer terroris-
tischer Anschlige auch die Bekémpfung der Ursachen des Terrorismus und der
Bedingungen, unter denen er entstehen, wachsen und ein befiirwortendes Um-
feld finden kann: Armut, Unrecht, Unterentwicklung, Ausbeutung und Unter-
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driickung. Es geht nicht um einen Kampf der Kulturen, sondern um die wirt-
schaftliche und soziale Offnung der Industrienationen, um eine demokratische
und sozial gerechtq_V\{elm'irtschaftsordnung, um die Er6ffnung der Méglichkeit
der Partizipation aller Menschen an den Ressourcen der Welt. Erst damit wird
der Terrorismus nachhaltig zu {iberwinden sein.

Der Deutsche Bundestag ist iiberzeugt, dass weitere Riistung nicht den Heraus-
forderungen der Zeit entspricht und will deshalb dazu beitragen, Rilstungslas-
ten zu senken und Entwicklungshilfe zu erhdhen. : .

Der Deutsche Bundestag will allen Menschen in unserem Land, gleich welcher
Herkunft, Religion oder Weltanschauung, die besten Bedingungen fiir ein Le-
ben in sozialer, personlicher Sicherheit und kultureller Vielfalt garantieren. Da
es absolute Sicherheit nicht gibt, kann dies nur ein Prozess der Annéherung
sein. Der Deutsche Bundestag ist davon liberzeugt, dass Grund- und Freiheits.
rechte nicht eingeschrinkt werden diirfen und lehnt einen Einsatz der Bundes-
wehr im Inneren ab. '

Der Deutsche Bundestag hilt die Anwendung des Artikels 5 des Washingtoner
Vertrages fiir ungeeignet, um den Terrorismus zu bekdmpfen, weil dies als poli-
tische und moralische Vorab-Zustimmung der NATO-Partner zu jeder, mogli-
cherweise auch liberzogenen Reaktion auf die Terroranschlége interpretiert
werden kann und so eine Eskalationsspirale in Gang gesetzt werden kénnte, die
zu unabsehbaren Folgen fiihren kann,

Berlin, den 18. September 2001

Roland Claus und Fraktion

Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co., Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstraie 83-91, 12103 Berlin -
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postfach 13 20, 53003 Bonn, Telefon (02 28) 3 82 08 40, Telefax (02 28) 3 82 08 44
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Antrag

der Abgeordneten Angela Marquardt, Dr. llja Seifert, Dr. Ruth Fuchs, Kersten
Naumann, Eva-Maria Bulling-Schréter, Carsten Hiibner, Fred Gebhardt,
Dr. Gregor Gysi und der Fraktion der PDS

Einsetzung einer Enquete-Kommission
.Menschenrechte, Ethik und Politik fiir eine Medizin der Zukunft*

Der Bundestag wolle beschlieBen:

Der Deutsche Bundestag setzt geméB § 56 seinér Geschiftsordnung eine En-
quete-Kommission Menschenrechte, Ethik und Politik fiir eine Medizin der
Zukunft” ein.

Die Enquete-Kommission soll eine griindliche und tiefergehende parlamentari-
sche Diskussion iiber die Entwicklungen, Anwendungen und Folgen der unter
dem Begriff ,,Biomedizin“ zusammengefassten Techniken ermdglichen. Sie
soll nicht nur selbst deren mégliche gesellschaftliche Auswirkungen in den
Blick nehmen, sondern — unter breiter Einbeziehung der Offentlichkeit — eine
Auseinandersetzung zu diesen Techniken anstofen und fiihren helfen. Beriick-
sichtigung miissen auch die ethischen Diskurse zu diesen Techniken finden,
insbesondere die Uberlegungen und Folgerungen der ,,Bioethik™ sind dabei zu
priifen.

Die Enquete-Kommission soll Empfehlungen erarbeiten, welche sozialen und
rechtlichen MaBnahmen ergriffen und politische Entscheidungen durch den
Deutschen Bundestag getroffen werden sollten, um eine den Menschenrechten
und ethischen Grundsitzen verpflichtete Medizin zu gewéhrleisten.

Der Enquete-Kommission wird empfohlen, dabei solche Problemfelder, Sach-
zusammenhinge und Themenkomplexe in den Mittelpunkt ihrer Arbeit zu stel-
len bzw. zu beriicksichtigen wie:

L

Der Aufstieg von Genetik und Molekularbiologie zu den interpretierenden Leit-
wissenschaften auch im medizinischen Bereich hat bereits heute Auswirkun-
gen, die sich in naher Zukunft voraussichtlich dramatisch verstirken werden.
Festzustellen ist nicht nur eine unkontrollierte, immer massenhaftere Auswei-
tung genetischer und molekularbiologischer Testméglichkeiten, sondern ein zu-
nehmender z.T. durch die Testmoglichkeiten selbst hervorgebrachter Druck,
,,Optimierungen* an menschlichen Genomen und Keimbahnen vorzunehmen.

Im Verbund mit der Reproduktionstechnologie drohen die gentechnischen
Mbéglichkeiten das Verstéindnis vom Menschen, von Gesundheit, Krankheit und
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Behinderung deutlich zu veréndern. Dies wird nicht erst durch die Méglichkeit
zur Klonierung von Menschen und die Klonierung menschlichen Embryonal-
gewebes offenkundig.

Es sind nicht nur Medizinerinnen und Mediziner, die die Ausweitung der bio-
medizinschen Méglichkeiten befordern. Keineswegs beruhen diese Neuerun-
gen nur auf der Nachfrage von Menschen, die sich Heilung oder Hilfe durch sie
erhoffen. A

Es ist nicht zuletzt kommerzielles Interesse der auf diesem Sektor arbeitenden
Firmen, beispielsweise Gentests auf den Markt zu driicken, deren , Informatio-
nen“ zu keinen wirklichen Therapieméglichkeiten befihigen. Angesichts der
»Goldgriberstimmung” im Bereich der relativ  konzentrierten Chemie-,
Pharma- und Life-sciences-Industrie — bedingt auch durch die Moglichkeit der
Patentierung von Genen und Genabschnitten - herrscht eine industrielle Dyna-
mik, die weitgehend unkritisch verliuft.

Der Entwicklung der Biomedizin ist ein expansiver Drang zu attestieren: Ethi-
sche Grenzen, die zumindest in der Bundesrepublik Deutschland ¢hemals All-
gemeingiiltigkeit beanspruchen durften, wie etwa das Verbot der Keimbahn-
intervention, scheinen im Riickblick in Bezug auf die Biomedizin als Ganzes
cher technischer oder taktischer Natur gewesen zu sein. Den expansiven Drang
der Biomedizin verdeutlichen die Versuche, fremdniitzige Forschung an so ge-
nannten Nicht-Einwilligungsfihigen zu erlauben.

Nicht nur fiir die Bundesrepublik Deutschland stellt sich die Frage, wie dieser
Entwicklung begegnet werden kann. Ob das »Menschenrechtsiibereinkommen
zur Biomedizin“ des Europarates sowie dessen Protokolle geeignet sind, der
Biomedizin begriindete ethische und rechtliche Grenzen zu setzen, ist mehr als
fraglich. Unter Druck geraten ist in der Bundesrepublik Deutschland besonders
das Embryonenschutzgesetz: Auf der einen Seite hinsichtlich eines wirksamen
Verbotes der Klonierung von Menschen und embryonaler Zellen, auf der ande-
ren Seite wird versucht, das Verbot der Prdimplantationsdiagnostik und der
Keimbahnintervention aufzuweichen.

IL

- Die biomedizinischen Méglichkeiten kénnen die kérperliche Integritit, die
Rechte und Wiirde jedes Menschen gefahrden. Es betrifft nicht nur Menschen
in Situationen, die auf ein Gesundheitswesen angewiesen sind. In grundsitz-
licher Form stellen die biomedizinischen Méglichkeiten das Verhltnis von in-
dividueller Selbstbestimmung und Gesellschaft, Wahlfreiheit und Zwang in
Frage. Dies beginnt beispielhaft bei dem Problem des Wissens oder Nichtwis-
sens von genetischen Testergebnissen. ,

In spezifischer Weise betroffen von den Entwicklungen der Biomedizin sind
auf der einen Seite Frauen, da im Rahmen von kiinstlicher Befruchtung, mogli-
cher Préimplantationsdiagnostik und prénataler Diagnostik oder Therapie, ihre
kérperliche Integritit und Selbstbestimmung besonders gefihrdet erscheint. Sie
sind es auch, die die Entscheidung beziiglich prénataler Tests und dem weiteren
Austragen oder dem Abbruch der Schwangerschaft letztlich treffen miissen.
Letztendlich miissen sie den Konflikt mit den gesellschaftlichen Erwartungen
austragen. '

Auf der anderen Seite drohen Entwicklungen der Biomedizin und der mit jhr in
besonderem MaBe verbundenen Entscheidungen iiber die Bereitstellung und
Verteilung der Mittel im Gesundheitswesen zu einer Gefahr fiir geistig und kér-
perlich Behinderte, chronisch Kranke, Komapatientinnen und Komapatienten
und Menschen mit Demenz zu werden. Die Gefahr, negativ betroffen zu sein,
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ist unterschiedlich gro8. Sie ist nicht in jedem Fall offenkundig, wie sie dies
etwa im Fall der Ausweitung der prénatalen Diagnostik hinsichtlich behinderter
Menschen ist. Sicher ist auch, dass die Rationierungsdiskussion im Gesund-
heitswesen nicht allein biomedizinschen Entwicklungen zuzuschreiben ist.
Dennoch kann etwa die Ausweitung genetischer Tests und genetischer ,,Thera-
pien* ein Gesundheitswesen befordern, das Ausgrenzung und die Pflicht zur
,.genetischen Selbstvorsorge™ als Grundlagen anerkennt.

111

Die Sorge vieler Menschen, von Entwicklungen der Biomedizin bedroht zu
sein, rithrt auch aus dem- Eindruck, die ethische Reflexion dieser Entwick-
lungen werde entweder den mit Eigeninteressen beteiligten Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern selbst iiberlassen, oder Ethikerinnen und Ethikern,
die diese Entwicklungen legitimatorisch verfolgen oder gar vorantreiben. Die
Frage ist zumeist nicht, ob im Namen von Ethik {iber biomedizinische Entwick-
Jungen offentlich gesprochen wird, sondern wer dies an welchem Ort in wessen
Interesse tut. Dabei zeichnen sich diejenigen Gremien, die im Bereich der Bio-
medizin ethisch zu begriindende Entscheidungen treffen sollen, meist durch
fehlende demokratische Legitimation, mangelnde Transparenz und einseitige

_ Spezialistinnen- und Spezialisten-Zusammensetzung aus.

Im Zuge der Fortentwicklung der biomedizinischen Techniken ist ein ,,Bio-
ethik-Diskurs® modern geworden, dem es an Grundsitzen mangelt, die eine
kritische Distanz zu diesen Techniken gewéhrleisten. Diese mangelnde Distanz
ist nicht nur bei utilitaristisch argumentierenden, angelsichsischen Autoren
festzustellen.

Angesichts dessen besteht die Notwendigkeit, eine mdglichst breite offentliche -

Diskussion dariiber zu fiihren, wie die Bindung der Biomedizin an die grund-
gesetzlich geschiitzte Wiirde jedes einzelnen Menschen, einen hippokratischen
Medizin-Ethos und die Menschenrechte gewahrleistet werden kann. Es geht
auch darum, welche Anforderungen zu stellen sind, um kérperliche Integritit
und Selbstbestimmung aller Menschen zu sichern.

Unverzichtbar ist hierfiir, politische Prozesse und ihre Grundlagen mit in die
cthische Reflexion einzubeziehen. Eine allein auf Fallargumentationen beru-
hende oder die politischen Strukturen ausblendende ethische Uberlegung ge-
niigt nicht.

Wichtiger Mafstab fiir die ethische und politische Reflexion ist ein solidari-

sches und gerechtes System der Gesundheitsfiirsorge.

Iv.

Vor dem Hintergrund der weitreichenden Auswirkungen der Biomedizin und
einem gesellschaftlichen und parlamentarischen Beratungsbedarf bietet sich
mit der Enquete-Kommission eine M6 glichkeit der griindlichen Diskussion, die
die Entscheidungsfindung im Bereich der Biomedizin demokratisieren kann.
Sie kann zur Information von Offentlichkeit und Parlament beitragen und not-
wendige parlamentarische Entscheidungen vorbereiten.

Ziel der Enquete-Kommission sollte sein, neben den Positionen von Interessen-
gruppen, die an den Entwicklungen der Biomedizin unmittelbar beteiligt sind,
auch anderen Standpunkten und Interessen Gehdr zu verschaffen. Eine breite
Beteiligung von Biirgerinitiativen und Selbsthilfeorganisationen — nicht nur
von Spezialistinnen und Spezialisten — ist deshalb unverzichtbar. Die Enquete-
Kommission kann so auch dazu beitragen, die unterschiedlichen Aspekte und
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Herangehensweisen zum Themenfeld »Biomedizin® 6ffentlich und bewusst zu
machen.

Es wird empfohlen, den beim Bundesministerium fir Gesundheit kiirzlich be-
rufenen Ethikbeirat entsprechend der Geschéftsordnung und seiner spezifischen
Aufgaben fiir die Arbeit der Enquete-Kommission zu nutzen.

Die Enquete-Kommission wird durch ihre Diskussionen die Dynamik der Wei-
terentwicklung biomedizinischer Techniken zunzichst kaum verlangsamen. Ein-
zelne parlamentarische Entscheidungen werden jedoch zunsichst zuriickgestellt
mit dem Vorteil, eine grundlegende Auseinandersetzung fiihren zu kénnen, die
von vielen Menschen als dringend notwendig angeschen wird. Diese Auseinan-
dersetzung {iber grundrechtliche, medizinethische, soziale und politische Fra-
gen weist deutlich iiber aktuelle Regelungsfragen hinaus.

V.

Die Enquete-Kommission soll Informationen {iber den heutigen Stand und
mdgliche zukiinftige Entwicklungen der Biomedizin einholen und bereitstellen.
Sie soll deutlich machen, woher diese Entwicklungen ihre Dynamik erlangen
und welche Interessen diesen Prozess tragen und vorantreiben. Sie soll die §f-
fentliche Diskussion fordern und die sich aus den Entwicklungen ergebenden
Probleme und die dahinter stehenden ethischen und politischen Grundfragen
deutlich machen. Sie soll dabei eine allgemein verstindliche Form und Sprache
wahlen, um so einen méglichst grofen Beitrag zur Aufkldrung der Offentlich-
keit zu leisten. y

Die Enquete-Kommission soll Empfehlungen erarbeiten, welche rechtlichen,
politischen, sozialen und institutionellen MaBnahmen national ergriffen werden
sollten, um eine den Grundrechten und ethischen Grundsitzen verpflichtete
Medizin besonders im Hinblick auf die Entwicklung biomedizinischer Techni-
ken sicher zu stellen. '

Sie soll dariiber hinaus Empfehlungen aussprechen, wie dieser Anspruch auf
europdischer und internationaler Ebene eingeldst werden kann. Insbesondere
soll sie priifen, ob das »Menschenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin“ des
Europarates sowie seine Zusatzprotokolle diesem Anspruch geniigen und
hierzu ein Votum abgeben.

Die Enquete-Kommission soll folgende Themenkomplexe interdisziplinir be-
handeln:

® Prinatale Diagnostik und humangenetische Beratung,

® Priimplantationsdiagnostik, Embryonenforschung, In-vitro-Fertilisation und
Erfahrungen mit dem deutschen Embryonenschutzgesetz,

Klonierung menschlicher Zellverbinde,
Gentherapien und Keimbahninterventi on,

Gendiagnostik und Datenschutz,

Organtransplantation, Transplantation von fetalem Gewebe, Xenotransplan-
tation und Erfahrungen mit dem deutschen Transplantationsgesetz,

Forschung an »nicht-einwilligungsfahigen* Menschen,

® Forschung mit Zustimmung der Betroffenen bei Strafgefangenen, anderen
Abhiéingigen, insbesondere Menschen in sozialer Notlage,

® Sterbehilfe und Behandlungsbegrenzung bei schwerbehinderten Neugebore-
nen und unheilbar kranken Menschen,
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@ Verteilung der Mittel in Medizin, Gesundheitswesen und Forschung im Hin-
blick auf die weitere Entwicklung einer Medizin der Zukunft.

VL

1. Die Enquete-Kommission sollte im Einvernehmen der Fraktionen maximal
bis zu 15 Mitglieder des Deutschen Bundestages und eine entsprechende
7ahl nicht dem Deutschen Bundestag oder der Bundesregierung angehoren-
der Sachverstindiger haben.

2. Die Fraktion der SPD kénnte demzufolge bis zu sieben Mitglieder und sie-
ben Sachverstindige, die Fraktion der CDU/CSU bis zu fiinf Mitglieder und
fiinf Sachverstindige, die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, die Frak-
tion der F.D.P. und die Fraktion der PDS je ein Mitglied und eine/n Sachver-
stindige/n benennen.

3, Fiir jedes Mitglied des Deutschen Bundestages kann ein stellvertretendes
Mitglied benannt werden.

4. Die Enquete-Kommission soll dem Deutschen Bundestag ihren Abschluss-
bericht mit den Empfehlungen bis Friihjahr 2002 vorlegen.

Berlin, den 23. November 1999

Angela Marquardt

Dr. Ilja Seifert

Dr. Ruth Fuchs

Kersten Naumann

Eva-Maria Bulling-Schroter
Carsten Hiibner

Fred Gebhardt -
Dr. Gregor Gysi und Fraktion
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EntschlleBungsantrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert;, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehn,
Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuh&user, Christina
Schenk und der Fraktion der PDS

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktionen SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN '
— Drucksache 14/5074, 14/5531, 14/5786, 14/5800 — ‘

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs — Neuntes Buch — (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundestag wolle beschlieflen:

1. Das SGB IX fasst in wesentlichen Teilen das bisherige Rehabilitationsrecht
behinderter Menschen zusammen. In einigen Punkten, insbesondere im Hin-
blick auf das Rehabilitationsangleichungsgesetz von 1974, entwickelt es
diesen Rechtsbereich weiter.

Das SGB IX erhebt den Anspruch, das Benachteiligungsverbot des Grund-
gesetzes (,,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.*)
im Bereich der Sozialpolitik umzusetzen. Diesem Anspruch wird es nur un-
zureichend gerecht, da es — von Ans#tzen abgesehen — ausdriicklich kein ei-
genstindiges Leistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen ist. Insbe-
sondere hebt es den im Bundessozialhilfegesetz (BSHG) verankerten
Grundsatz der Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe fiir Behinderte (§§ 39
ff. BSHG) nicht auf bzw. 16st ihn nicht heraus. Damit werden

— die im BSHG vorgesehenen Einkommens- und Vermogens- bzw. Bediirf- -
tigkeitspriifungen fiir die Betroffenen weitgehend aufrechterhalten;

— mit den Kosten der Eingliederungshilfe fiir Behinderte vorrangig die
Lander sowie die Stddte und Gemeinden als Tréger der Sozialhilfe belas-
tet. ‘

2. Daher soll im SGB IX rechtlich verbindlich festgelegt werden, dass die
Bundesregierung bis spitestens 1. Januar 2004 ein eigensténdiges Leis-
tungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen vorlegt, das folgende Grund-
linien beinhaltet:

— Die Eingliederungshilfe fiir Behinderte wird aus dem BSHG herausgeldst
und bei Aufhebung des Nachranggrundsatzes und Abschaffung der damit
verbundenen Einkommens- und Vermdgens- bzw. Bedtirftigkeitspriifun-
gen behinderter Menschen und ihrer Angehérigen (Regelfall) in das neue
Leistungsgesetz tiberfiihrt.
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— Stufenweise wird eine soziale Grundsicherung fiir behinderte und chro-

nisch kranke Menschen eingefiihrt, die durch einen pauschalierten Mehr-

_ betrag zum Ausgleich von Nachteilen auf Grund der jeweiligen Schidi-
gung oder Beeintrichtigung des betroffenen Menschen ergénzt wird.

— Ein einheitlicher Leistungstréger der Behindertenhilfe ersetzt das bisher
gegliederte System unterschiedlicher Rehabilitationstréger.

- Die Finanzierung der Leistungen erfolgt tiberwiegend aus Mittelnvdes
Bundes. :

3. Das SGB IX wird durch ein weitgehend tradiertes Verstindnis von Rehabi-
litation geprégt, das auch den im Gesetz massiy gebrauchten, aber nicht
néher definierten Begriff der Teilhabe dominiert. Dadurch werden mit dem
Begriff Teilhabe nicht konsequent Menschen- und Blirgerrechte fiir gesell-
schaftlich benachteiligte Menschen neu eingefiihrt — dies miisste vorrangig
durch ein biirgerrechtsorientiertes Gleichstellungs- und Antidiskriminie-
rungsgesetz erfolgen — sondern iiberwicgend Regelungen fiir medizinische, ’ r
berufliche und zum Teil fiir soziale Rehabilitation getroffen.

Die mit dem SGB IX angestrebte "Forderung der Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen am Leben der Gesell-
schaft" erfordert im Vergleich zum vorliegenden Gesetz weitergehende
Schritte, insbesondere i

— eine modernere Fassung des Behindertenbegriffs, der die Behinderung
vorrrangig als Einschrankung der Teilhabemdglichkeit am Leben der Ge-
sellschaft definiert, und sich an der WHO — Definition ICIDH 2 orien-
tiert,

— die konsequente Anwendung des Finalitétsprinzips, demzufolge Leistun-
gen unabhéngig von Ursache und Art der Jeweiligen Behinderung (Schi-
digung, Beeintrichtigung, Handicap) erfolgen und somit gleiche Leis-
tung fir gleichartige Behinderung erméglicht wird,

— die Aufhebung des in § 3a des Bundessozialhilfegesetzes festgelegten
Kostenvorbehalts von ambulanten gegeniiber stationdren Hilfen,

— die Gewihrung vollstindiger Pflegeleistungen in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe bei Beibehaltung des ganzheitlichen Betreuungsansatzes,

— die Einfiihrung bzw. Ausweitung von Leistungen, die Menschen mit ent-
sprechenden Schédigungen, Beeintrichtigungen und Handicaps insbe-
sondere eine Teilnahme an der Kommunikation mit nichtbehinderten und
behinderten Menschen erméglichen.

4. Das SGB IX enthilt erste Ansitze, die in Richtung einer Uberwindung des
Nachrangprinzips im Bundessozialhilfegesetz weisen. Sie fithren zu Entlas-
tungen fiir die Angehérigen in Werkstitten fiir Behinderte und ihre Famili-
enangehérigen und sie begrenzen die Unterhaltspflichtigkeit fiir erwachsene
behinderte Menschen, die im Haushalt der Eltern oder in Einrichtungen le-
ben, auf das 27. Lebensjahr. '

5. Die im SGB IX enthaltenen Neuerungen im Recht der Rehabilitation fiir
Menschen mit Behinderungen eréffnen einerseits Chancen fiir ein mehr
selbstbestimmtes Leben, andererseits sind sie aber halbherzig oder restriktiv
ausgefiihrt. Sie laufen somit Gefahr, nur ungeniigend praktische Wirkung zu
entfalten. Eine weitere Stérkung der Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen im Prozess der Rehabilitation erfordert insbesondere

— das neu eingefilhrte Wunsch- und Wahlrecht eindeutiger als einen
Rechtsanspruch der Menschen mit Behinderungen auf Geldleistung aus-
zugestalten, auf einen Nachweis der Wirtschaftlichkeit der Leistung
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durch den/die Leistungsbefechtigten und Leistungsberechtigte zu ver-
zichten und somit die letztendliche Entscheidungsdominanz der Rehabi-
litationstrager aufzuheben,

— das neue Recht der Selbstbeschaffung von Leistungen so auszugestalten,
dass die Risiken der Kostenerstattung nicht auf den/die Leistungsberech-
tigten und Leistungsberechtigte abgewélzt werden kdnnen, '

— das Recht auf Arbeitsassistenz umfassend zu gewéhrleisten und Méglich-
keiten zu erdffnen, es zu einem Recht auf personale Assistenz in allen
Lebensbereichen, einschlieflich im privaten Bereich, zu entwickeln,

— das Recht auf Férderung der Selbsthilfe muss {iber den Bereich der medi-
zinischen Rehabilitation hinaus zur Anwendung kommen und durch dhn-
lich konkrete Regelungen wie im SGB V ausgestaltet werden.

6. Das Ziel, mit dem SGB IX das Recht der Rehabilitation zusanﬁnenzufassen,
zu vereinfachen und ibersichtlicher zu gestalten, wird in vielen Punkten
nicht erreicht und partiell konterkariert.

Die Regelungen zur Zusténdigkeitserkldrung und die Einrichtung gemeinsa-
mer Service- und Beratungsstellen sind dann positiv zu bewerten, wenn sie .
fiir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen tatséchlich zu einer
Vereinfachung und Beschleunigung der Verfahren zur Beantragung von
Leistungen fiihren, eine schnellere und kompetente Gewéhrung der Leistun-
gen ermdglichen und somit oft zu verzeichnende Notsituationen vermeiden
helfen, die durch mangelnde Transparenz und Kompetenzgerangel der Re-
habilitationstrdger verursacht werden. Daher ist dringend Klérung geboten,
wie diese neuen Mechanismen praktisch funktionieren sollen. Ansonsten
besteht die Gefahr, dass ein wichtiger Teil des SGB IX #hnlich wirkungslos
bleibt, wie dies beim Reha-Angleichungsgesetz von 1974 der Fall war. Der
Ansatz, vorhandene Strukturen optimal zu vernetzen und fuir die Betroffenen -
die einfachsten Zugangswege zur Leistung zu sichern, darf nicht zu einer
zusitzlichen Biirokratisierung fihren und neue Schnittstellenprobleme auf-
werfen.

Fiir die Rechtssicherheit aller Beteiligten im Rehabilitationsprozess ist es
unabdingbar, die Fragen der Schnittstellen zu anderen Sozialversiche-
rungsystemen, insbesondere zur gesetzlichen Krankenversicherung und zur
Pflegeversicherung, im SGB IX eindeutiger zu kléren. -

7. Die Finanzierungsgrundlagen des SGB IX sind in weiten Teilen unklar. Sie
bediirfen im Interesse der Menschen mit Behinderungen, aber auch der ein-
bezogenen Rehabilitationstréger einer dringenden Prézisierung und Unter-
setzung.

Obwohl das SGB IX kein umfassendes Leistungsgesetz fiir Menschen mit
Behinderungen darstellt, enthélt es eine Reihe leistungsrechtlicher Regelun-
gen, die zwar nicht den Bundeshaushalt belasten und insofern als kostenneu-
tral angesehen werden kdnnen. Sie fiihren aber zu nicht vollsténdig quantifi-
zierbaren finanziellen Belastungen der Lénder sowie der Stidte und
Gemeinden als Tréger der Sozialhilfe. Durch eine Beibehaltung des Nach-
rangprinzips bei der Eingliederungshilfe sowie durch schwerlich nachvoll-
ziehbare ,,Einsparungen an anderer Stelle” sollen diese Belastungen ausge-
glichen werden. :

Fir leistungsrechtlich bedingte Mehraufwendungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist im SGB IX ebenfalls keine nachvollziehbare Kom-
pensation sichtbar.

Vor diesem Hintergrund ist nicht auszuschliefen, dass in der Praxis

— Leistungen, fiir die kein eindeutiger Rechtsanspruch besteht, restriktiv
gewdhrt werden,
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— das Nachrangprinzip im Bundessozialhilfegesetz noch nachdriicklicher

durchgesetzt wird,

— rechtliche Auseinandersetzungen iiber die Gewéhrung von Leistungen

bzw. ihren Umfang zunehmen.

Da die Bundesregierung nicht beabsichtigt, noch in dieser Legislaturperiode
ein Leistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen vorzulegen, wird sie
aufgefordert, zur Sicherstellung der im SGB IX vorgesehenen léistungs-
rechtlichen Regelungen MaBnahmen zu treffen, die einen Ausgleich der zu-
sitzlichen finanziellen Aufwendungen an die im Gesetz festgelegten Triger

der Rehabilitation ermdglichen.

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs -

Dr. Klaus Grehn

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuhiuser

Christina Schenk

Roland Claus und Fraktion

Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co., Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafle 83-91, 12103 Berlin ;
Vertrieb: Bundesanzsiger Verlagsgesellschaft mbH, Pastfach 13 20, 53003 Bonn, Telefon (02 28) 3 82 08 40, Telefax (02 28) 3 82 08 44
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Anderungsantrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehn,
Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuhduser,
Christina Schenk und der Fraktion der PDS

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktionen SPD ’
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksachen 14/5074, 14/5786 —

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs — Neuntes Buch - (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundestag wolle beschliefen:

Artikel 1 (Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen —), § 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Das Recht des Sozialgesetzbuches setzt das Benachteiligungsverbot des
Artikels 3 Abs. 3 Satz 2 des Grundgesetzes im Bereich der Sozialpolitik um.*

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs

Dr. Klaus Grehn

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuh#user

Christina Schenk

Roland Claus und Fraktion

Begriindung

Damit wird das Anliegen des Gesetzes klar bestimmt und in einem ersten
Schritt dem Eckpunkt 1 der Koalitionsarbeitsgruppe sowie dem gemeinsamen
Beschluss aller Fraktionen ,,Die Integration von Menschen mit Behinderungen
ist eine dringliche politische und gesellschaftliche Aufgabe* (Bundestags-
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drucksache 14/2913) unter I.1. und 2. Rechnung getragen. Zugleich wird deut-
lich, dass zur vollstindigen Umsetzung des Benachteiligungsgebotes weitere
Schritte notwendig sein werden, wie ein Gleichstellungs- oder Antidiskriminie-
rungsgesetz und ein Leistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen.

Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co., Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafie 83-91, 12103 Berlin
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischaft mbH, Postfach 13 20, 53003 Bonn, Telefon (02 28) 3 82 08 40, Telefax (02 28)38208 44
. ISSN 0722-8333 -
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Anderungsantrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehn,
. Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuh&user,
Christina Schenk und der Fraktion der PDS

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktionen SPD .
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksachen 14/5074, 14/5786 —

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs — Neuntes Buch — (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundestag wolle beschlieBen:

In Artikel 1 (Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen—) § 2 werden die Absétze 1 und 2 wie folgt neu
gefasst:

»(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fa-
higkeit oder seelische Gesundheit die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintréchtigt. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintréchtigung
zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein
Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz,
ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz
im Sinne des § 73 rechtm&fig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.
Bei der Feststellung der Behinderung sind diejenigen Beeintrdchtigungen zu
beriicksichtigen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate
bestehen und von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen.*

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs

Dr. Klaus Grehn

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuhduser

Christina Schenk .

Roland Claus und Fraktion
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Begriindung

Mit dieser Definition soll die funktionelle Beeintréchtigung nicht mehr als aus-
schlieBliche Ursache fiir die Beeintréchtigung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft angesehen werden. Sie erscheint lediglich als Ausgangspunkt ei-
ner solchen Benachteiligung. ; '

Durch die Herausnahme der Einschrankungen ,mit hoher Wahrscheinlichkeit
ldnger als sechs Monate* und ,,von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen* aus dieser ersten Begriffsbestimmung erweist sich diese Definition
sowohl im sozialen Leistungsrecht wie im bisherigen Schwerbehindertenrecht
als auch fiir ein kiinftiges Gleichstellungsgesetz im Grunde gleichermafen ge-
eignet.

Um keine wesentliche materielle Anderung im bisherigen Feststellungsverfah- -

ren zu bewirken, sollen diese Einschrénkungen in den Absatz 2 aufgenommen

werden. Damit wire deutlich, dass nur in dem Feststellungsverfahren fiir den

Grad der Behinderung diese beiden Voraussetzungen einschréinkend Beriick- _ i
sichtigung finden miissen.

. Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co., Buch- und Offsetdruckerei, BessemerstraRe 83-91, 12103 Berlin
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postfach 13 20, 53003 Bonn, Telefon (02 28) 3 82 08 40, Telefax (02 28) 38208 44
ISSN 0722-8333
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14. Wahlperiode . , 05. 04. 2001

Anderungsantrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehh,
Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuhauser,
Christina Schenk und der Fraktion der PDS

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktionen SPD : .
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksachen 14/5074, 14/5786 —

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs - Neuhtes Buch - (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundestag wolle beschlieen:

Artikel 15 (Anderung des Bundessozialhilfegesetzes) wird wie folgt gedndert:
a) Nummer la wird wie folgt gefasst:

»la. In § 3a (Vorrang der offenen Hilfe) werden die Sétze 2 und 3 gestri-
chen.” :

b) Die bisherige Nummer la wird zu Nummer 1b.

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs

Dr. Klaus Grehn

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuhduser

Christina Schenk

Roland Claus und Fraktion
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Begriindung

Gerade Satz 1 ist fiir flexible Leistungen der offenen Hilfe mit dem Zie] der Be-
teiligung und eigenverantwortlichen Gestaltung der Lebensumsténde behinder-
ter Menschen bedeutsam. Denn damit wird den Intensionen des Eckpunktes 9
der Koalitionsarbeitsgruppe gefolgt, den Grundsatz , ambulant vor station4r*
nach Méglichkeit umzusetzen. .

Die Sdtze 2 und 3 des § 3a in der aktuellen Fassung wurden 1996 zur Klarstel-
lung der eingeschrinkten Hilfeleistung ergénzt. Sie eréffnen trotz der Priifklau-
sel in Satz 3 eher noch die Mbglichkeit der Heimeinweisung und wiirden Leis-
tungsverbesserungen durch den § 40a BSHG in Artikel 15 entgegenlaufen.

Durch § 40a BSHG in Artikel 15 SGB IXin Kofrespondenz mit § 43a SGB XI
reicht Satz 1 von § 3a zur Regelung aus.

- Gesamtherslellung: H. Heenemann GmbH & Co., Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrale 83-91, 121 03 Berlin
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischaft mbH, Postfach 13 20, 53003 Bonn, Telefon (02 28) 3 82 08 40, Telefax (02 28) 3 82 08 44
ISSN 0722-8333 :
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Anderungsantrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehn,
Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuhauser,
Christina Schenk und der Fraktion der PDS

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktlonen SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksachen 14/5074, 14/5786 —

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs — Neuntes Buch — (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundest.ag wolle beschlieflen:

Artikel 15 (Anderung des Bundessozialhilfegesetzes) wird wie folgt ge4ndert:
Nummer 5 (§§ 36 bis 38), § 37 wird wie folgt gefasst:

»8 37
Hilfe bei Krankheit und vorbeugende Hilfe

(1) Um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu ver-
hiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern, werden Leistungen zur Kran-
kenbehandlung entsprechend dem Dritten Kapitel, Fiinften Abschnitt, Ersten
Teil des Flinften Buches Sozialgesetzbuch gewéhrt.

(2) Zur Verhinderung und Fritherkennung von Krankheiten werden die medi-
zinischen Vorsorgeleistungen und Untersuchungen gewéhrt.

(3) Andere Lelstungen werden nur gewdéhrt, wenn ohne diese nach &rzt-
lichem Urteil eine Erkrankung oder ein sonstiger Gesundhe1ts<chaden einzutre-
ten droht.*

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs

Dr. Klaus Grehn

Dr. Heidi Knake-Werner
Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuh#duser

Christina Schenk

Roland Claus und Fraktion-
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Begriindung

Die eigenstindige Bestimmung in Absatz 3 § 37 BSHG ist zur Sicherung der
notwendigen Versorgung materiell bediirftiger kranker Menschen von zentraler
Bedeutung. Sie schiitzt diesen Personenkrois davor, dass Leistungseinschrin-
kungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung auf sie durchschla-
gen. Dies betrifft in besondererem MaB behinderte und chronisch kranke Men-
schen, weil diese auf Grund ihres Gesundheitszustandes sehr oft oder _
regelmdBig Leistungen bendtigen, die bei der notwendigen haufigen Inan-
spruchnahme zu hohen Belastungen fiihren. Hinzu kommt, dass gerade dieser
Personenkreis regelméfig nur tiber verhdltnisméBig geringe Einkommen aus
Arbeit oder Rente verfiigt. Die Argumentation; dass das Wort »insbesondere*
in § 38 Abs. 2 eine hinreichende Offnung beinhalte, ist nicht nachvollziehbar.
Die Nationale Armutskonferenz reklamiert sogar das Wort ,»insbesondere als
nicht ausreichend fiir eine entsprechende Offnungsklausel, die im Ausnahme-
fall ergiinzende Sozialhilfeleistungen erméglicht.

Wie der Deutsche Paritétische Wohlfahrtsverband (Gesamtverband) und die
Nationale Armutskonferenz in der Bundesrepublik Deutschland weiter hervor-
heben, geht es {iber diese Regelung hinaus um Leistungen, die aus dem Kanon
der gesetzlichen Krankenversicherung ginzlich ausgenommen sind.
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Anderungsanfrag

der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Monika Balt, Dr. Ruth Fuchs, Dr. Klaus Grehn,
Dr. Heidi Knake-Werner, Heidemarie Liith, Pia Maier, Rosel Neuhauser,
Christina Schenk und der Fraktion der PDS ‘

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktionen SPD .
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksachen 14/5074, 14/5786 —

Entwurf eines Sozialgesetzbuchs — Neuntes Buch - (SGB IX)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Der Bundestag wolle beschlielen:

Nach Artikel 56 wird ein Artikel 56a ,,Leistungsgesetz mit folgendem Wort-
laut eingefiigt:

»Artikel 56a
Leistungsgesetz

Die Bundesregierung legt bis zum 1. Januar 2004 ein Leistungsgesetz flir
Menschen mit Behinderungen vor.*

Berlin, den 5. April 2001

Dr. Ilja Seifert

Monika Balt

Dr. Ruth Fuchs -
Dr. Klaus Grehn -

Dr. Heidi Knake-Werner

Heidemarie Liith

Pia Maier

Rosel Neuhduser

Christina Schenk

Roland Claus_und Fraktion
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Begriindung

Es ist grundsitzlich nicht angemessen, behinderte Menschen ein Leben lang
auf Leistungen der 6ffentlichen Fiirsorge zu verweisen. Dies wurde mehrfach
in der Anhérung zum Gesetzentwurf eines SGB IX im Ausschuss fiir Arbeit
und Sozialordnung am 19. und 20.. Februar 2001 betont, so z. B. in der
Stellungnahme des ,,Deutschen Vereins fiir offentliche und private Flirsorge*
(s. Ausschussdrucksache 14/1342 des Ausschusses fiir Arbeit und Sozial-
ordnung). ,

Das SGB IX - so von Spitzenverbinden der Freien’ Wohlfahrtspflege, einer
Vielzahl von Behindertenorganisationen und Kostentrigern hervorgehoben —
ist ein Schritt zur langfristigen Entwicklung eines Leistungsgesetzes fiir Men-
schen mit Behinderung in der Zustandigkeit eines einzigen Rehabilitations-
oder Leistungstrégers. :

Der vorliegende Antrag folgt auch einer Forderung des Deutschen Behinder-

tenrates. Dieser hat anlisslich des Weltbehindertentages am 3. Dezember 2000 '
im Rahmen von zwdlf Grundsatzthesen unter anderem die Beseitigung der

Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe im Sozialrecht gefordert.

Ein eigenstindiges Leistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen sollte
folgenden Grundlinien folgen:

- Die Eingliederungshilfe fiir Behinderte wird aus dem BSHG herausgeldst
und bei Aufhebung des Nachranggrundsatzes und Abschaffung der damit
verbundenen Einkommens- und Vermégens- bzw. Bediirftigkeitspriifungen
behinderter Menschen und ihrer Angehdrigen (Regelfall) in das neue Leis-
tungsgesetz tiberfiihrt.

— Stufenweise wird eine soziale Grundsicherung fiir behinderte und chronisch
kranke Menschen eingefiihrt, die durch einen pauschalierten Mehrbetrag
zum Ausgleich von Nachteilen auf Grund der jeweiligen Schidigung oder
Beeintrichtigung des betroffenen Menschen erginzt wird.

— Ein einheitlicher Leistungstriger der Behindertenhilfe ersetzt das bisher ge-
gliederte System unterschiedlicher Rehabilitationstréger.

— Die Finanzierung der Leistungen erfolgt liberwiegend aus Mitteln des Bun-
des. '

Mit dieser Ergéinzung wiirde auch den Intensionen der gemeinsamen Entschlie-
Bung aller Fraktionen ,Die Integration von Menschen mit Behinderungen ist
eine dringliche politische und gesellschaftliche Aufgabe® unter I1.1. und 4. ge-
folgt (s. Bundestagsdrucksache 14/2913 vom 15. Mérz 2000).
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